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RESUMEN

El tratamiento de las fracturas diafisarias de humero cuenta con diversas opciones terapéuticas. La mayor
parte pueden ser tratadas de manera conservadora. Uno de los tratamientos quirdrgicos es el enclavamiento endo-
medular. El objetivo de nuestro estudio es mostrar nuestra experiencia con el clavo endomedular cerrojado en el dl-
timo afo.

Presentamos los casos intervenidos por el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital Uni-
versitario Virgen de las Nieves de Granada de fracturas diafisarias o pseudoartrosis de humero usando el clavo en-
domedular cerrojado. Expresamos los resultados en términos de consolidacién, movilidad, dolor residual y compli-
caciones. Comparamos nuestros resultados con los hallados en la bibliografia con las diversas opcionas
terepéuticas.

El tratamiento de las fracturas diafisarias o de pseudoartrosis de hiimero con el clavo endomedular propor-
ciona una gran estabilidad, permitiendo, por tanto, una movilizacién precoz y una recuperacion funcional tem-
prana.

ABSTRACT

The treatment for fractures of the humeral diaphysis has a variety of options. Most can be treated conservatively.
One of the surgical treatments in endomedullary nailing. The object of our study is to demonstrate our experience, du-
ring the past year with the endomedullary bolted nail.

We present the cases which were treated by our Trauma and Orthopaedic Surgery Department at the Virgen de
las Nieves University Hospital in Granada. These cases were fractures of the humeral diaphysis or pseudoarthrosis,
treated with the endomedullary bolted nail. The results are given in terms of healing, mobility, residual pain and com-
plications. We compare the results found in the bibliography with various treatment options.
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The treatment of diaphysis fractures or humeral pseudarthrosis with the endomedullary nail give greater stabi-

lity, allowing early mobilisantion and functional recovery.
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INTRODUCCION

La mayoria de las fracturas diafisarias del hu-
mero pueden tratarse de forma conservadora. El
tratamiento ortopédico consigue una alta inciden-
cia de consolidacién con menos complicaciones que
la fijacion interna (1, 2).

El tratamiento quirdrgico estd indicado en diver-
sas situaciones, pudiendo usar varios métodos de
fijacién tales como placas de compresion, clavos in-
tramedulares y fijadores externos. La fijacién in-
tramedular es el tratamiento de eleccion en pacien-
tes politraumatizados, con quemaduras asociadas,
hueso osteoporético, fracturas patolégicas y fractu-
ras multifocales. Son preferibles los clavos de sec-
cién cerrada que puedan ser cerrojados en ambos
extremos (3).

El objetivo de este trabajo es mostrar nuestra
experiencia con un clavo endomedular cerrojado en
el dltimo ano.

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron y registraron los 14 enclavados intramedulares con
clavo endomedular cerrojado realizados en el ultimo afio por el Servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universitario Vir-
gen de las Nieves de Granada. Se trataron cuatro fracturas agudas,
seis seudoartrosis y cuatro desviaciones secundarias tras tratamiento
conservador.

La edad de los pacientes estaba comprendida entre veinticuatro y
setenta y un afos (media de 56,2 afios).

Se realizaron tres inserciones anterégradas y 11 retrégradas. Tras
la intervencién quirtrgica, el miembro fracturado se mantuvo durante
una semana con un refuerzo externo; se comenzé la movilizacién activa
y pasiva, asi como la potenciacién muscular del hombro y del codo, en
el postoperatorio inmediato; sin embargo, la rotacién contrarresistencia
no se realizé hasta que la fractura habia consolidado.

Los controles clinicorradiolégicos se realizaron en el postoperatorio
inmediato, a las dos semanas y, posteriormente, cada cuatro semanas
hasta la consolidacién de la fractura.

El clavo endomedular cerrojado es un clavo humeral de aleacién de
titanio macizo no fresado que puede utilizarse para insercién anteré-
grada y retrégrada. Las multiples posibilidades de bloqueo ofrecen una
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buena fijacién incluso de los fragmentos cortos distales o proximales.
Existe la posibilidad de realizar una compresién del foco mediante un
dispositivo especial.

Las indicaciones para el clavo endomedular cerrojado son: fracturas
de la diafisis humeral (estables e inestables), fracturas patolégicas y
seudoartrosis o uniones retardadas.

RESULTADOS

En todos los pacientes se pudo realizar un segui-
miento hasta la consolidacion de la fractura.

En 13 pacientes la osteosintesis fue lo suficiente-
mente estable como para comenzar precozmente la
movilizacion de hombro y codo.

Las complicaciones a destacar fueron un estalli-
do leve de la diafisis al intentar insertar el clavo de
manera forzada, dos casos de leve paresia radial
que se recuperaron espontdneamente y un caso de
fisura en el punto de entrada del clavo.

Las 14 fracturas consolidaron en un periodo
comprendido entre las ocho y las doce semanas.

Dos pacientes precisaron rehabilitacion asistida
por un fisioterapeuta y en un paciente persistia do-
lor leve-moderado en la ultima revision. La movili-
dad del hombro y del codo fue muy similar a la del
brazo contralateral en 13 pacientes y algo peor en
un paciente. Las actividades cotidianas no se limi-
taron en ningun caso; sin embargo, un paciente no
se habia reincorporado aun a su actividad laboral
durante el periodo de seguimiento.

DISCUSION

El tratamiento ortopédico es el mas utilizado pa-
ra la mayoria de las fracturas aisladas no compli-
cadas de la diafisis humeral. Sin embargo, el tra-
tamiento quirdrgico puede preferirse en casos de
falta de reduccion y fracturas complicadas o asocia-
das a otras lesiones. El enclavado intramedular y la
osteosintesis con placas de compresion son los méto-
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Fig. 1.—A: Fractura espiroidea larga de hiimero. Tratamiento
inicial conservador fallido con conformador. B: Clavo endomedular
con cerrajo proximal y distal. Postoperatorio inmediato. C: Fractura
consolidada

a las once semanas.

Fig. 1.—A: Long spiral fracture of the humerus.

Re-alignment failed with initial conservative treatment.

B: Endomedullary nail with proximal and distal bolt. Immediately
postsurgery. C: Fracture healed at 11 weeks.

dos quirurgicos predominantes (1-3). La fijacién con
placas es ampliamente utilizada y tiene una serie
de ventajas (visualizacion directa del nervio radial,
no afectaciéon de las articulaciones adyacentes,
etc.). Sin embargo, esta en
aumento el uso de la fijacion intramedular, sobre
todo en pacientes politraumatizados, con quemadu-
ras asociadas, fracturas patolégicas y fracturas
multifocales. Dentro de la fijacién intramedular
hay distintas posibilidades, pero, en general, los
mejores resultados se obtienen con clavos de sec-
cién cerrada que puedan ser cerrojados en ambos
extremos para controlar la rotacién, siendo varia-
ble la preferencia acerca del tipo de insercién (ante-
régrada o retrégrada) (4-7). El enclavamiento muilti-
ple flexible se reserva para cuando no se disponga de
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Fig. 2—A: Fractura
oblicua corta

de huimero.

B: Tratamiento inicial
con clavo intramedular a
presion con cinco varillas
de bloqueo distal. C: Se
retird el anterior y se
coloco otro con cerrojo
distal, consolidando la
fractura a las

doce semanas.

Fig. 2—A: Short oblique
fracture of the humerus.
B: Initial treatment with
intramedullary nail and
pressure from 5 distally-
fixed rods. C: The rods
were removed and a
distal bolt was inserted,
healing the fracture at
12 weeks.

clavos mas rigidos (8, 9).
Las ventajas del clavo endomedular cerrojado son:

— Es un procedimiento cerrado, por lo que se
respeta la circulacién peridstica y el hemato-
ma fracturario, favoreciendo asi la consolida-
cién y disminuyendo el riesgo de infeccién.

— Alta estabilidad rotacional por medio de la
compresion interfragmentaria y las multiples
posibilidades de bloqueo.

— Puede comenzarse la fisioterapia en el post-
operatorio inmediato.

Los inconvenientes del clavo endomedular cerro-
jado son:

— Técnicamente exigente, sobre todo en lo
que se refiere al orificio de inserciéon y al mo-
mento de la insercién del clavo ya que se pue-
den producir fisuras o fracturas del humero.
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— Precisa radioscopia intraoperatoria.

— Requiere el empleo de instrumental especial.

— Puede afectar a la articulacion del hombro y
del codo.

La incidencia de seudoartrosis en las fracturas
de humero en la literatura habla incluso de un 13
por 100. La fijacién interna con placas e injerto
6seo ha sido clasicamente el tratamiento de elec-
cién; no obstante, el uso de clavos intramedulares
en estos casos esta dando buenos resultados.

Con los métodos de tratamiento actuales para

Fig. 3.

A: Fractura

oblicua corta de hime-
ro que se

traté inicialmente de
forma

conservadora con re-
sultado de
pseudoartrosis.

B: Se colocé clavo in-
tramedular con cerro-
jos proximal y distal,
con fresado endome-
dular.

Parcialmente
consolidada a las siete
semanas.

Fig. 3—A: Short
oblique fracture

of the humerus. Initial
conservative
treatment resulted in
pseudarthrosis. B: An
intramedullary nail
was fixed with
proximal and distal
bolts, with
endomedullary
thread. Partially
healed at 7 weeks.

las fracturas diafisarias o seudoartrosis de hime-
ro, los resultados son muy gratificantes.

El clavo endomedular cerrojado proporciona una
gran estabilidad, permitiendo una movilizacién
precoz y una recuperacion funcional temprana sin
una tasa de complicaciones elevada.
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Chiodo endomidollare a chiavistrello nel trattamento
delle fratture diafisarie d’'omero

RIASSUNTO

Il trattamento delle fratture diafisiarie d’omero ha diverse opzioni terapeutiche. La maggior parte possono
essere trattate in modo conservatore. Uno dei trattamenti chirurgici & 'inchiodamento endomidollare. L’obbietivo
del nostro studio & quello di mostrare la nostra esperienza con il chiodo endomidollare a chiavistello nell’anno in
corso.

Presentiamo i casi intervenuti dal Reparto di Traumatologia e Chirurgia Ortopedia del Ospedale Universitario
Virgen de las Nieves di Granata di fratture diafisarie o pseudoartrosi d’omero usando il chiodo endomidollare a chia-
vistello. Esprimiamo i risultati in termini di consolidazione, mobilita, dolore residuale e complicazioni. Paragonia-
mo i nostri risultati con quelli trovati nella bibliografia delle diverse opzioni terapeutiche.

Il trattamento delle fratture diafisiarie o di pseudoartrosi d’'omero con il chiodo endomidollare proporziona una
grande stabilita, quindi permette una mobilitazione precoce ed un presto ricupero funzionale.

Clou centro-médullaire verrouillé pour le traitement
des fractures diaphysaires dhumeérus

RESUME

Le traitement des fractures diaphysaires d’humérus propose divers choix thérapeutiques. La plupart peuvent
étre traitées de facon conservatrice. L'un des traitements chirurgicaux est ’enclouage centro-médullaire. L’objectif
de notre étude est de démontrer notre expérience avec le clou centro-médullaire verrouillé durant cette derniére
année.

Nous présentons les cas opérés par le Service de Traumatologie et Chirurgie Orthopédique de 'Hépital Uni-
versitaire Virgen de las Nieves de Grenade de fractures diaphysaires ou pseudarthroses d’humérus en utilisant le
clou centro-médullaire verrouillé. Nous exprimons les résultats en termes de consolidation, mobilité, douleur rési-
duelle et complications. Nous comparons nos résultats a ceux trouvés dans la bibliographie avec les divers choix
thérapeutiques.

Le traitement des fractures diaphysaires ou de pseudarthroses d’humérus par le clou centro-médullaire aboutit
donc & une grande stabilité, en permettant une mobilisation et une récupération fonctionnelle précoces.
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Verriegelter Nagel im Inneren des Knochenmark zur Behandlung der
diaphysischen Briiche des Humerus

ZUSAMMENFASSUNG

Fir die Behandlung der diaphysischen Briiche des Humerus gibt es verschiedene therapeutische Wege. Der
grosste Teil kann auf erhaltender Weise behandelt werden. Eine der moglichen chirurgischen Behandlungen ist das
Einfiigen eines Nagels in das Innere des Knochenmark. Der Zweck dieser Abhandlung ist das Vorzeigen unserer Er-
fahrungen wihrend des vergangenen Jahres mit dem verriegeltem Nagel im Inneren des Knochenmark.

Wir stellen die Fille von diaphysischen Briiche oder Pseudoarthrose des Humerus vor, bei den die Fachabtei-
lung fiir Traumatologie und Orthopédische Chirurgie der Universitatsklinik Virgen de las Nieves in Granada einen
Eingriff mit Anwendung des verriegelten Nagel im Inneren des Knochenmark vorgenommen hat. Die Ergebnisse
werden vermittels der Vergleichsbegriffe der Verwachsung, der Bewegungsmoglichkeit, der Restschmerzen und der
Komplikationen ausgedriickt. Wir vergleichen unsere Ergebnisse mit denen iiber die verschiedenen therapeutischen
Wege in der Literatur vorgefundenen.

Die Behandlung der diaphysischen Briiche oder der Pseudoarthrose des Humerus mit dem verriegeltem Nagel
vermittelt eine hohe Stabilitdt und erlaubt somit eine frithzeitige Mobilisierung und ein baldiges Wiedererlangen
der Funktionalitét.
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