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PALABRAS CLAVE Resumen
Fractura de Objetivo: Las fracturas que afectan al capitellum pueden ser tratadas quirlrgicamente
capitellum; mediante escision del fragmento, o mediante reduccion y fijacion interna con tornillos con

Abordaje de Kocher;
Abordaje lateral de
codo;

Reduccion abierta y
fijacion interna;
Abordaje anterior de
codo;

Nervio radial

o sin cabeza. El abordaje lateral de Kocher es el mas usado para la reduccion abierta. Creemos
que el abordaje anterior limitado del codo podria ser una opcion valida para tratar este tipo de
fracturas, ya que no implica la desinsercion de ningin grupo muscular ni de ningtn ligamento y
facilita la colocacion anteroposterior de los tornillos, que ha demostrado ser biomecanicamente
superior.

Material y método: Describimos la técnica quirtrgica y evaluamos los resultados en 2 casos
clinicos con una fractura de tipo 1 de Bryan y Morrey (tipo 1A de Dubberley) mediante evolucion
clinica y radiolégica. Dos cuestionarios diferentes sobre calidad de vida fueron realizados por
teléfono: el EuroQol Five Dimensions Questionnaire (EQ-5D) y la porcion contestada por el
paciente del Liverpool Elbow Score (PAQ-LES).

Resultados: Los 2 pacientes presentaron una evolucion clinica favorable a los 36 y 24 meses,
respectivamente con un arco de movimiento de extension/flexion de —5°/145° y —10°/145°, asi
como una pronosupinacion de 85°/80° y de 90°/90°. Los 2 pacientes presentaron consolidacion
radioldgica sin signos de osteonecrosis, con el EQ-5D de 0,857 y 0,910 (rango: 0,36-1) y el
PAQ-LES de 35y 35 (rango: 17-36), respectivamente.

Conclusiones: Creemos que el abordaje anterior limitado del codo es una opcion técnica que
tener en cuenta en caso de decidirse un tratamiento quirdrgico abierto de una fractura de capi-
tellum, si bien necesitamos de estudios posteriores que demuestren su superioridad y seguridad
clinica con respecto al abordaje clasico lateral de Kocher.
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The limited anterior approach of the elbow for open reduction and internal fixation
of capitellum fractures. Surgical technique and clinical experience in 2 cases with
more than 2 years follow-up

Abstract

Objective: Fractures involving the capitellum can be treated surgically by excision of the frag-
ment, or by reduction and internal fixation with screws, with or without heads. The lateral
Kocher approach is the most common approach for open reduction. We believe that the limited
anterior approach of the elbow, could be a valid technique for treating these fractures, as it
does not involve the detachment of any muscle group or ligament, facilitating the recovery
process.

Material and method: A description is presented of the surgical technique, as well as of 2 cases
with a Bryan-Morrey type 1 fracture (Dubberley type 1A). Two different final quality of life
evaluation questionnaires were completed by telephone: the EuroQol Five Dimensions Ques-
tionnaire (EQ-5D), and the patient part of the Liverpool Elbow Score (PAQ-LES) questionnaire.
Results: The 2 patients showed favourable clinical progress at 36 and 24 months, respectively,
with an extension/flexion movement arc of —5°/145° and —10°/145°, as well as a pronosupina-
tion of 85°/80° and 90°/90°. The 2 patients showed radiological consolidation with no signs of
osteonecrosis. The EQ-5D score was 0.857 and 0.910 (range: 0.36-1), and a PAQ-SLE of 35 and
35 (range: 17-36), respectively.

Conclusions: We believe that the limited anterior approach of the elbow is a technical option
to consider for the open surgical treatment of a capitellum fracture, although further studies
are needed to demonstrate its superiority and clinical safety compared to the classical lateral

Kocher approach.

© 2017 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las fracturas que afectan al capitellum pueden ser trata-
das mediante escision del fragmento (mediante artroscopia
o un abordaje lateral de Kocher minimo), o mediante reduc-
cion abierta y fijacion interna. Son fracturas técnicamente
demandantes. El abordaje lateral de Kocher es el mas usado
para la reduccion abierta y fijacion interna de las fracturas
que afectan al capitellum. Con frecuencia se asocia la desin-
sercion de la musculatura extensosupinadora con el objetivo
de incrementar la exposicion del capitellumy realizar la fija-
cién anteroposterior mediante tornillos canulados o no'~’.
En algunos casos se hace necesaria, incluso, la desinsercion
del origen del complejo ligamentoso lateral®>7-°. Este abor-
daje y su prolongacion no son inocuos: la desinsercion de
la musculatura extensosupinadora y el origen del ligamento
colateral lateral precisan de una reinsercion (con suturas
transoseas o arpones) y, por tanto, precisan de un tiempo
de recuperacion por la morbilidad creada’?. La artrosco-
pia también tiene su papel en el manejo de estas lesiones:
ayuda en la reduccion de la fractura para finalmente reali-
zar la fijacion mediante tornillos implantados en direccion
posteroanterior'®-'2, Creemos que el abordaje anterior limi-
tado del codo podria ser una opcion valida para tratar este
tipo de fracturas, ya que no implica la desinsercion de nin-
glin grupo muscular ni de ningln ligamento, lo que facilita
el proceso de recuperacion. Ademas, la posicion de trabajo
es con el codo en extension, lo cual facilita la reduccion de
la fractura y, ademas, permite implantar los tornillos en una
verdadera direccion anteroposterior, pues ha demostrado

ser biomecanicamente superior'®. Presentamos la técnica
quirlrgica propuesta y nuestra experiencia en 2 casos cli-
nicos con mas de 2 anos de seguimiento.

Material y método
Técnica quirurgica

1. El paciente es colocado en declbito supino en la mesa
quirdrgica, con el brazo en abduccion de 90° y apo-
yado en una mesa accesoria que se coloca al lado del
paciente. Tras el procedimiento anestésico (bloqueo
del plexo con o sin anestesia general), se procede a
la preparacion del campo quirdrgico en condiciones de
asepsia y antisepsia. Se coloca el manguito de isquemia
a nivel del brazo y se sube a 250 mmHg; previamente se
realiza la exanguinacion de la mano, antebrazo y brazo
con venda de De Smarch.

2. Elcirujano se coloca por el lado de la axila del paciente
y el ayudante se sienta enfrente. Se deja un espacio
lateral a la mano, por donde entrara el equipo de fluo-
roscopia.

3. Con el codo en extension de 0°, se localiza el tendon
bicipital y se dibuja en la piel una linea que corresponde
con un eje longitudinal que divide la fosa del codo en
2 mitades, ademas se dibujara otra linea que coincida
con el pliegue de flexion del codo. El extremo lateral
de esta linea transversa coincide con el diametro del
capitellum, de manera que podemos dibujar un circulo
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Figura 1

a) Dibujo mediante rotulador de las referencias en la cara anterior del codo: linea transversal a nivel del pliegue de

flexion (su lado externo coincide con el eje que atraviesa transversalmente el capitellum), linea longitudinal centrada en tendén
bicipital y, finalmente, contorno circular del capitellum. b) Comprobacion con escopia de la localizacion correcta del abordaje
anterior limitado del capitellum. c) Tras rechazar radialmente la masa movil de Henry, podemos observar como discurre el nervio
radial y la arteria recurrente radial protegidos por el perimisio en la cara profunda del mUsculo braquiorradial. d) Tras la reduccion
directa de la fractura de capitellum se procede a la fijacion con agujas de Kirschner.

que discurra desde el punto de cruce de ambas lineas
hasta el extremo lateral de la linea transversa (fig. 1 a).

Nota: Se puede comprobar con fluoroscopia que el
circulo que hemos dibujado corresponde con la posicion
anatomica del capitellum (fig. 1 b).

. Se realiza una pequena incision sinuosa y transversal

con respecto al eje longitudinal del antebrazo, locali-
zada justo encima del circulo que hemos dibujado, en
su diametro transverso.

Nota: Los autores preferimos realizar esta incision
con forma sinuosa, con la pretension de minimizar el
efecto de una contractura en flexion de la cicatriz, si
esta tuviese que extenderse, o bien hacia proximal o
hacia distal.

. Se localiza la vena cefalica (fig. 2 a), o alguna de sus

ramas, y se debera elegir, en funcion de su morfologia,
si apartarla hacia lateral o hacia medial. Se debera
tener especial cuidado en no incidir sobre la fascia
superficial de manera inapropiada, ya que su apertura
se realizara de manera controlada en el siguiente paso.
Recomendamos realizar la diseccion del plano super-
ficial a la fascia superficial, con ayuda de una gasa
apoyada en nuestro dedo indice, de manera que
podamos exponer perfectamente el plano fascial.
En este momento, podremos identificar el borde
medial del musculo braquiorradial. Se incidira la fascia
longitudinalmente con un bisturi siguiendo el margen
interno del musculo braquiorradial sin profundizar en
el plano, tan solo realizaremos la apertura fascial.
Luego podemos, con ayuda de una tijera de disec-
cion Metzenbaum curva, localizar el plano entre los

musculos braquiorradial y braquial. Nos ayudaremos
del dedo humedecido en suero salino para realizar la
diseccion entre ambos musculos, localizando el nervio
radial que discurre protegido por tejido graso por
debajo del perimisio del musculo braquiorradial (fig. 2
b-d), lo que hace que no sea necesaria su diseccion;
al contrario, en esta situacion permanece «protegido»
(fig. 1 c). Una vez localizado el intervalo (que de
hecho es un intervalo internervioso) entre ambos
musculos (braquiorradial y biceps braquial) procede-
remos a profundizar la diseccion hasta que palpemos
el relieve del capitellum en la profundidad del plano
disecado.

. Colocaremos 2separadores de Farebeuf (preferible-

mente de pala ancha), uno que retraiga la masa movil
de Henry (este grupo muscular incluira el nervio radial
y la arteria recurrente radial) hacia lateral y el otro
retraera hacia medial el musculo braquialis y el tenddn
bicipital. En el fondo del abordaje podremos ver la cap-
sula articular. La capsula articular debera ser incidida
—recomendamos que se realice una incision longitudi-
nal que se extienda desde proximal en el himero hasta
pasado el contorno del capitellum—. En este punto hay
que realizar, o bien otra incision transversa y perpen-
dicular en la capsula, o 2 incisiones simétricas que dis-
curran en direcciones opuestas. El objetivo es exponer
el capitellum, no comprometer el pediculo peridstico
proximal que suele mantenerlo sujeto a la paleta hume-
ral y que le aporta vascularizacion y estabilidad.

. Una vez abierta la capsula articular, tendremos

expuesto el capitellum que, con el codo en posicion
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Figura 2 a) Durante la diseccion del plano superficial anterior del codo se puede apreciar como discurren las venas antebra-
quiales superficiales y, en un plano inferior a ellas, el nervio cutaneo antebraquial lateral (nervio musculocutaneo). b) Al rechazar
medialmente el musculo biceps braquial, se aprecia como discurrre entre este y el masculo braquial el nervio musculocutaneo, que
distalmente se hara superficial por el borde radial del braquiorradial. c) Corte transversal del antebrazo a nivel de la articulacion
radiocubital proximal. d) Corte longitudinal del codo, en el que se aprecia la entrada del ramo profundo del nervio radial entre los
fasciculos del misculo supinador y lo cercano que discurre con relacion a la capsula articular y la cabeza del radio.

de extension de 0°, suele «reducirse» mas o menos 9. Con el fragmento o los fragmentos reducidos, procede-

correctamente en su posicion anatomica. Se realizara
la reduccion, prestando atencién al borde distal de la
paleta humeral, detalle que nos puede ayudar a decidir
una posicion correcta de reduccion. También podremos
visualizar las relaciones del fragmento de capitellum
con la troclea a nivel medial. Una vez estemos seguros
de la reduccion, con ayuda de 2 o 3 agujas de Kirschner
fijaremos el fragmento en su sitio, realizando la
comprobacion y medicion de la profundidad del tornillo
necesario mediante fluoroscopia (fig. 1d).

Nota: Se recomienda ser muy cuidadoso al colocar las
agujas de Kischner, teniendo cuidado de no atravesar
la paleta humeral y clavar la aguja en la cavidad
sigmoidea mayor, ya que al realizar la comprobacion de
la reduccion con escopia (gesto que precisa la flexion
del codo para la obtencion de la imagen de perfil del
codo) se podria romper la aguja.

remos a la medicion e implantacion de los tornillos del
tipo headless screw (tornillo sin cabeza). Procederemos
a comprobar con la escopia su correcta implantacion y,
ademas, comprobaremos que el codo tiene un recorrido
de flexoextension sin resaltes (fig. 3 a-d). En caso de que
la fractura del capitellum haya afectado su reborde mas
distal (por impactacion o por pérdida de hueso), vere-
mos que al reducir y estabilizar la fractura no obtendre-
mos una superficie completamente lisa y sin irregulari-
dades, al contrario, puede quedar alguna depresion.
Nota: En estos casos deberemos prestar mucho
cuidado al movilizar el codo una vez se haya reducido
y fijado la fractura, porque la cabeza del radio puede
impactar y clavarse en esa imperfeccién y desmontar la
fractura. La posicion del codo mas peligrosa es la misma
posicion implicada en el mecanismo de produccion de
la fractura: caida con el codo en extension, de manera
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Figura 3

a) Proyeccion anteroposterior del codo: comprobacion mediante escopia de la correcta colocacion de las agujas de

Kirschner. b) Proyeccion lateral del codo. c) Proyeccion lateral del codo: comprobacion mediante escopia de la correcta implantacion

de los tornillos canulados. d) Proyeccion anteroposterior del codo.

que la posicion de extension entre los 0 y 30° es la mas
peligrosa en los primeros dias. Por ello, recomendamos
que el codo se mantenga con limitacion de la extension
a —45° durante 2-3 semanas.

10. Se procedera a suturar la capsula articular, en caso
de ser posible técnicamente, con sutura continua
4/0 absorbible. Se procedera a suturar el subcutaneo
con sutura absorbible de 4/0 y la piel con sutura de
monofilamento de 4/0 o 5/0. Inmovilizaremos el codo
a 90° de flexion durante una semana para favorecer la
correcta evolucion de las partes blandas.

Nota: A partir de los 10 dias postoperatorios, colo-
caremos una ortesis que limite la extension del codo a
—45° y dejaremos la flexion del codo y la pronosupina-
cion libres. Dejaremos libre la extension a partir de las
3-4 semanas.

Se opero6 a 2 pacientes, un varéon de 63 y una mujer de 75
anos de edad, con el diagndstico de una fractura de capite-
{lum de tipo 1 de Bryan y Morrey' (tipo 1A de Dubberley’).
Se describen los resultados funcionales y radioldgicos a los
2 anos en ambos pacientes.

Resultados

Caso 1

Paciente varon de 63 afos, con antecedente de diabetes
mellitus de tipo 1, sindrome de apnea del suefo, hernia
diafragmatica, hipertension, dislipidemia y colitis ulcerosa,
que acude a Urgencias por dolor e impotencia funcio-
nal en el codo derecho tras caida casual en junio del
2013.

En la exploracion clinica presenta el codo derecho en
posicion de flexion de 90° y lo sostiene con la mano
izquierda. Presenta dolor a la palpacion en zona lateral y
anterior del codo. No presenta alteracion sensitiva motora
distal en la extremidad. Refiere imposibilidad de movilizar
el codo por el dolor.

En el estudio radiologico (radiografia AP y perfil del codo,
y TAC) se objetiva una fractura desplazada de capitellum de
tipo 1 de Bryan y Morrey (fig. 4 a-b) y tipo 1A de Dubber-
ley. Bajo bloqueo del plexo se realiza la reduccion abierta
y fijacion interna mediante 3tornillos Acutrak Mini head-
less compression screws (Acumed, Hillsboro, OR, EE. UU.) a
través de un abordaje anterior limitado del codo.
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a

Figura 4

(Caso 1) a) Proyeccion radioldgica anteroposterior del codo. b) Proyeccion radiologica en perfil del codo. c) Proyeccion

radiologica anteroposterior del codo a los 36 meses de la cirugia. d) Proyeccion radiologica en perfil del codo a los 36 meses de la
cirugia (se aprecia una calcificacion en la zona anterior del codo que no interfiere en la funcionalidad del codo).

Se mantiene el codo inmovilizado a 90° mediante una
férula braquiopalmar durante 2 semanas. Luego se coloca
una ortesis tipo braquioantebraquial articulada, con la fle-
xion del codo libre, la pronosupinacion libre y la extension
limitada a —45°. Se comienza la rehabilitacion y se insiste al
paciente que realice cada 2-3 h ejercicios de flexoextension
contra resistencia. A las 4 semanas postoperatorias se deja
la flexoextension del codo libre.

A los 6 meses postoperatorios el paciente presenta una
extension del codo de —5°, una flexion de 140° y una pro-
nosupinacion de 80°/80°. En los controles radiograficos se
objetiva la consolidacion de la fractura, sin que se aprecie
desplazamiento secundario. A los 36 meses de la cirugia, el
rango de movilidad es de: extension —5°, flexion de 145° y
una pronosupinacion de 85/80°, y en el estudio radiografico
no se objetiva necrosis del capitellum, ni desplazamiento
secundario (fig. 4 c-d). Las secuelas estéticas son minimas.
El EuroQol Five Dimensions Questionnaire (EQ-5D) fue de
0,57 (rango: 0,36-1) y el Liverpool Elbow Score (PAQ-LES)
de 35 (rango: 17-36). De acuerdo con ambas escalas, el sin-
toma mas frecuente fue el dolor, que era leve y ocasional.
El paciente no refirié dificultades en las tareas habituales en
casa (peinarse, ducharse, comer, vestirse, realizar la com-
pra) ni en los habitos de vida.

Caso 2

Paciente mujer de 75 afios con antecedente de hipertension
arterial y dislipidemia que acude a Urgencias tras sufrir caida
casual en su domicilio. Refiere dolor e impotencia funcional
en el codo izquierdo en marzo del 2014.

En la exploracion clinica presenta dificultad para la
extension del codo con crepitacion a la pronosupinacion.
No presenta déficit sensitivo ni motor distal en la extre-
midad superior izquierda. En las radiografias de codo se
objetiva una fractura de capitellum izquierdo desplazado
de tipo 1 de Bryan y Morrey (fig. 5 a-b). El estudio
mediante TC describe una fractura conminuta intraarticular
del condilo humeral con fragmentos desplazados, que deja
incongruencia articular y un hemartros en el codo (tipo 1A de
Dubberley).

Se realiza la fijacion interna mediante 3 tornillos Acutrak
Mini headless compression screws (Acumed, Hillsboro, OR,
EE. UU.) a través de un abordaje anterior del codo limitado.

Se mantiene el codo inmovilizado a 90° mediante una
férula braquiopalmar durante 2 semanas. Luego se coloca
una ortesis tipo braquioantebraquial articulada, con la fle-
xion del codo libre, la pronosupinacion libre y la extension
limitada a —45°. Se comienza la rehabilitacion, y se insiste
al paciente que realice cada 2-3 h ejercicios de flexoexten-
sion contra resistencia. A las 4 semanas postoperatorias se
deja la flexoextension del codo libre.

A los 6 meses postoperatorios la paciente presenta una
extension del codo de —20°, una flexion de 145° y una pro-
nosupinacion de 85°/80°. En los controles radiograficos se
objetiva la consolidacion de la fractura, sin que se aprecie
desplazamiento secundario. A los 26 meses de la cirugia, el
rango de movilidad es de: extensién —10°, flexion 145° y una
pronosupinacion de 90°/90°, y en el estudio radiografico no
se ha objetivado osteonecrosis del capitellum, ni desplaza-
miento secundario (fig. 5 c-d). EL EQ-5D fue de 0.910 (rango:
0,36-1) y el PAQ-LES de 35 (rango: 17-36). De acuerdo con
ambas escalas, el sintoma mas frecuente fue el dolor, que
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Figura 5

(Caso 2) a) Proyeccion radioldgica anteroposterior del codo. b) Proyeccion radiologica en perfil del codo. c) Proyeccion

radioldgica anteroposterior del codo a los 26 meses de la cirugia. d) Proyeccion radiologica en perfil del codo a los 26 meses de la

cirugia.

era leve y ocasional. La paciente no refirié que estas moles-
tias leves interfiriesen en las tareas habituales de la casa y
habitos de vida.

Discusion

Los abordajes anteriores del codo, si bien no son utiliza-
dos con mucha frecuencia, han sido descritos y utilizados
por muchos cirujanos. El abordaje anterior del codo, segln
Henry, se ha utilizado para la sintesis de fracturas proximales
del radio, para la reinsercion del tendon distal del biceps,
para la exéresis de tumores anteriores del codo y para el
desbridamiento en caso de infecciones de partes blandas.
Sin embargo, por las caracteristicas anatomicas de la zona,

y porque el codo se puede abordar desde otras direccio-
nes con menos estructuras neurovasculares, es una realidad
el que no usemos frecuentemente el abordaje anterior del
C0d01‘2‘7_9’14.

Al abordar el capitellum desde un abordaje anterior,
al buscar el intervalo entre el musculo braquiorradial y el
biceps braquial, dejaremos al nervio radial (que pudiera
estar ya dividido en su ramo profundo y superficial) incluido
en la aponeurosis del masculo braquiorradial, con lo que su
diseccion resulta innecesaria®~'%'4. Pensamos que este es un
punto fuerte a favor del abordaje a la hora de difundirlo y de
resaltar su seguridad, ya que es minima la manipulacion del
nervio radial y del paquete arteriovenoso recurrente radial.

El otro punto interesante para discutir tiene que ver con
la reduccion y supervivencia del fragmento de capitellum,
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que normalmente se encuentra sujeto por un flap perios-
tico a nivel proximal a la paleta humeral que actia como
bisagra, lo que permite que el fragmento 6seo se desplace
hacia arriba y proximal como si fuese una «puerta». Este
fragmento de capitellum en su extremo distal es intraarticu-
lar, esta recubierto de cartilago y no lleva conexiones, por lo
que parte de su supervivencia dependera de la conservacion
del periostio proximal. El otro punto es que la reduccion de
la fractura con el codo en flexion es dificil, ya que la cabeza
del radio se interpone y dificulta el movimiento natural de
cierre de «la puerta capitelar», lo que obliga en ocasiones a
desinsertar el periostico proximal.

El abordaje de Kocher es el mas habitual en el proce-
dimiento de reduccion abierta y fijacion interna de una
fractura de capitellum. Algunos autores ahaden un abor-
daje adicional posterior para la implantacion del tornillo
en direccion posteroanterior, si bien es sabido que bio-
mecanicamente es mas estable la fijacion en direccion
anteroposterior'®. Sin embargo, algunos autores han alegado
que la colocacion del tornillo posteroanterior reduce el dano
de la superficie articular que se ocasiona con la fijacion ante-
roposterior. Diversos estudios biomecanicos han demostrado
la superioridad de los tornillos sin cabeza con respecto al uso
de agujas de Kirschner y tornillos de esponjosa. Otros auto-
res han realizado la reduccion y fijacion interna mediante
artroscopia'’'>'5, En estos casos, la vision artroscopica de
la parte anterior del codo ayuda en la reduccion de la
fractura, aunque en los casos descritos en la literatura la
implantacion de los tornillos de osteosintesis llevaban una
direccion posteroanterior, y no siempre la reduccion artros-
copica es posible: resulta necesaria la realizacion de un
abordaje lateral de Kocher complementario. Kuriyama en
su trabajo sobre el tratamiento artroscopico de fracturas de
capitellum comenta que, en uno de los 2 casos que describe,
precisd de una reconversion a reduccion abierta a través de
un abordaje de Kocher, por dificultades en la reduccion'?.

Cuando se realiza un abordaje de Kocher, la posicion
natural para trabajar es con el codo flexionado a 90°, ya
que asi se relajan las estructuras musculares y la capsula
articular, y es mas facil separarlos para acceder a la arti-
culacion. Sin embargo, esta posicion del codo no es la mas
adecuada para la reduccion del fragmento de capitellum: la
posicion mas adecuada es apartando la cabeza del radio de
la paleta humeral, y esto se consigue con la extension del
codo a 0°.

Con mucha frecuencia la fractura del capitellum no
afecta Unicamente al capitellum, sino que incluye un
fragmento de tréclea’?°7. Esta situacion puede requerir
la implantacion de un tornillo en el lado mas lateral del
capitellum. Cuando se ha optado por acceder mediante el
abordaje de Kocher, sabemos que la parte mas lateral del
capitellum es facilmente accesible, pero si necesitamos
acceder de manera ain mas medial, es muy posible que
tengamos que ampliar el abordaje inicial. La ampliacion del
abordaje incluye la desinsercion del origen de la muscula-
tura extensosupinadora y del complejo ligamentoso radial.
Sin embargo, aun ampliando el abordaje, en el momento de
realizar la fijacion temporal del fragmento con agujas de
Kirschner —que serviran como guias para la implantacién
de los tornillos definitivos canulados—, sabemos que la
direccion de colocacion no sera perfectamente perpendi-
cular al plano de la fractura. El hecho de abordar desde

el lateral la zona de trabajo nos obliga a implantar los
tornillos ligeramente inclinados (unos 30-45°) en direccion
lateromedial, situacion que se comprueba facilmente en
cualquier proyeccion radiografica anteroposterior que bus-
quemos en la literatura, donde se aprecian los tornillos casi
en extension total, como si estuviesen «acostados». Todos
estos pasos técnicos requeriran, al finalizar la reduccion y
fijacion de la fractura, una correcta reinsercion, lo que a
su vez influird en el protocolo postoperatorio, ya que sera
necesario proteger no solo la fractura sino la reinsercion
musculoligamentosa. Recientemente se ha publicado el uso
del abordaje anterior ampliado para la reduccién y fijacion
de una fractura del extremo distal del himero de Bryan y
Morrey de tipo 4 en un paciente de 16 afos con un resultado
clinico favorable y sin complicaciones neurovasculares'®.

Nuestra técnica de osteosintesis preferida es la fijacion
mediante tornillos canulados sin cabeza. El uso de tornillos
canulados guiados por aguja de Kirschner puede ayudar a
confirmar su correcta posicion y evitar asi la posibilidad de
intentos repetidos de brocado en el caso de un mal posicio-
namiento de la broca cuando se usan tornillos no canulados.
Cuando realizamos un abordaje anterior, la colocacion de
las agujas guias de Kirschner y de los implantes definiti-
vos se realiza en un plano verdaderamente perpendicular
al plano de la fractura. Esta situacion, desde el punto de
vista biomecanico, esta demostrado que es la ideal’*.

Finalmente, cabe comentar que nuestros 2 casos han pre-
sentado una evolucion satisfactoria desde el punto de vista
clinico (tanto funcional como estético), y desde el punto de
vista radiologico y de calidad de vida, mas de 2 afios después
del procedimiento quirlrgico. Los 2 pacientes presentaron
una evolucién clinica favorable a los 36 y 24 meses con
un arco de movimiento de extension/flexion de —5°/145°
y —10°/145°; asi como una pronosupinacion de 85°/80° y
de 90°/90°, respectivamente. Ambos pacientes presentaron
consolidacion radioldgica sin signos de osteonecrosis, con
un EQ-5D de 0,857 y 0,910 (rango: 0,36-1) y un PAQ-LES
de 35 y 35 (rango: 17-36), respectivamente. Este resul-
tado funcional, comparado con los resultados del trabajo de
Dubberley’, es similar: en su serie de 28 pacientes la media
de extension final es de —19 & 15°, si bien es cierto que la
media de extension especifica del grupo de pacientes con
una fractura de tipo 1A de Dubberley es de 10° (en nuestros
2 casos la media de extension es de —7,5°).

Conclusiones

Mediante este trabajo queremos divulgar la utilidad del
abordaje limitado anterior del codo como una opciéon mas
que tener en cuenta en el tratamiento quirdrgico de las
fracturas del capitellum del codo de tipo 1 de Bryan y Morrey
(tipo 1A de Dubberley). No es una zona en la que trabajemos
habitualmente, pero es accesible y con una técnica de disec-
cién cuidadosa podemos minimizar la posibilidad de dafar
el nervio radial. Técnicamente pensamos que tiene ventajas
en cuanto a accesibilidad, correcta reduccion de la fractura,
colocacion de los implantes y recuperacion postoperatoria, y
desventajas en cuanto a la necesidad de una cuidadosa téc-
nica quirlrgica. Sin embargo, somos conscientes de que los
datos que mostramos son insuficientes, dados los pocos casos
que presentamos, como para poder asegurar que estamos
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ante un abordaje de probada superioridad. Creemos que
seran necesarios mas casos tratados de manera similar y
estudios comparativos entre la técnica que proponemos y el
abordaje clasico de Kocher. Asimismo, necesitamos presen-
tar, por ejemplo, el manejo de fracturas de tipo 4 de Bryany
Morrey para poder concluir que puede ser utilizado en todas
las fracturas del capitellum. Aun asi, creemos que nuestra
experiencia inicial pudiera abrir la puerta para que conside-
remos el abordaje anterior limitado del codo como un acceso
limitado en el manejo de las fracturas del capitellum.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV.
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