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PLACA HELICOIDAL EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURA DEL HUMERO POR CIRUGIA MiNI-
MAMENTE INVASIVA. REPORTE DE UN CASO
Helical plate in treating humerus fracture by minimally invasive surgery.
Case Report

Manuel Brito Veldsquez (1), Kelly Aliso (1)

RESUMEN

Las fracturas del extremo proximal del hUmero en pacien-
tes osteopordticos, pueden resultar en patrones comple-
jos, como aquellos donde ocurre extensién a la di&fisis. El
tratamiento de estas fracturas ha sido controversial duran-
te largo tiempo, con distintos resultados. Las técnicas de
osteosintesis minimamente invasiva con placa para el
tratamiento de las fracturas del himero han sido usadas
para minimizar la diseccion de las partes blandas y lesion
de estructuras neurovasculares. El principio helicoidal,
es un concepto biomecanico aplicable al tratamiento de
estas fracturas. Presentamos el caso de paciente femeni-
no de 72 anos de edad, quien sufri6 fractura de hiumero
proximal con extension a la di&fisis, tratado con placa lar-
ga helicoidal y técnica minimamente invasiva. Mostramos
el resultado del tratamiento y su evolucién a largo plazo.
Este caso muestra que con esta técnica innovadora se
puede alcanzar la consolidacion y la recuperacion funcio-
nal satisfactoria, en pacientes con fracturas complejas.
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ABSTRACT

Humerus proximal fractures in osteoporotic patients may
result in complex patterns such those which occur with
shaft extension. The treatment of these fractures has been
controversial for a long time with different results. The
techniques of minimally invasive plate osteosynthesis for
the treatment of theses fractures had been used to mini-
mize soft tissue dissection and injury to neurovascular
structures. The helical principle is a biomechanical con-
cept can be applied for treatment of these fractures. We
report the case of 72-year-old female who presented with
proximal humerus fracture to the shaft extension that was
treated with a long plate with minimally invasive plate
osteosynthesis with helical principle, an innovative tech-
nique in the treatment of these fractures. We present the
results of treatment and long-term evolution. This case
shows that with this innovative technique can achieve
consolidation and satisfactory functional recovery in pa-
tients with these complex fractures.

Key words: osteoporotic fractures, fractures in the elder-
ly, fractures of the humerus, minimally invasive surgery,
helical principle.
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INTRODUCCION

Las fracturas del extremo proximal del humero en pacien-
tes osteoporoticos, incluso por traumatismos de baja
energia, pueden resultar en patrones complejos como
aquellos donde ocurre extension a la diafisis (1). El trata-
miento de estas fracturas ha sido controversial durante
largo tiempo con distintos resultados (2-4).

Las técnicas de osteosintesis minimamente invasiva
con placa (MIPO) para el tratamiento de las fracturas del
humero, en toda su extensién, han sido usadas para mini-
mizar la diseccidon de las partes blandas (5). El tratamiento
de las fracturas proximales del himero con extension dia-
fisiaria es un reto ya que se deben evitar algunos elemen-
tos anatdmicos importantes que pueden ser lesionados,
como el nervio radial en torno a la di&fisis.

El principio helicoidal, es un concepto biomecanico que se
ha introducido en la Cirugia Ortopédica y Traumatologia
desde hace poco mas de 10 afios, y que se puede aplicar
en el tratamiento de estas fracturas, ya que permite fijar
la placa en la cara lateral del humero, en su porcion proxi-
mal, y en la cara anterior en la diafisis y porcion distal del
humero, con la finalidad de reducir el riesgo de lesion del
nervio radial (6).

Presentamos el caso de paciente femenina, de 72 afios de
edad, quien sufrio fractura de hiimero proximal con exten-
sion a la diéfisis tratada con una placa larga con principio
helicoidal y técnica MIPO, una técnica innovadora en el
tratamiento de estas fracturas. Presentamos el resultado
del tratamiento y su evolucién a largo plazo.

CASO CLiNICO

Paciente femenino de 72 afos, quien posterior a caida
simple con apoyo del brazo izquierdo, refiere dolor de
fuerte intensidad, acompafnado de deformidad en el tercio
medio del brazo y crepitacién al mismo nivel, motivo por
el cual es llevado a la emergencia de nuestra institucién
para su valoracion. La paciente refiere antecedentes de

diabetes mellitus controlada.

Al examen fisico se evidencia hematoma en el tercio
proximal y medio del brazo izquierdo, dolor a la palpacion
y crepitacion en ambos niveles. Pulso radial y cubital pre-
sentes. No se evidenciaron lesiones del nervio radial a su
ingreso. Se realizd inmovilizacion con aparato de yeso. Ra-
diolégicamente se observa solucién de continuidad 6sea
en el tercio proximal del himero izquierdo con extensién
espiroidea a la diafisis y angulacién inferior a 30° (Fig.1).
La paciente fue planificada para la resolucién quirtrgica
de la fractura mediante reduccién indirecta y osteosintesis
con placa PHILOS ® (SYNTHES/AO, Oberdorf, Suiza) larga
de 12 orificios con principio helicoidal por técnica MIPO.

Figura 1. Radiografia anteroposterior y lateral del hiUmero
izquierdo al momento de su ingreso.

Técnica quirudrgica: La paciente fue posicionada en su-
pino con el miembro superior en una mesa radiotranspa-
rente con anestesia general. La incision proximal se realiz6
a lo largo del surco deltopectoral. Se tuvo cuidado de no
lesionar el nervio axilar. La incisién distal se realizé en el
surco entre el musculo biceps y el musculo braquioradial,
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cerca de 8 centimetros proximal al epicondilo. Se realizé
la tunelizacion con un instrumento romo. La placa fue
contorneada como una hélice de 90° y fue implantada de
proximal a distal. Los tornillos se colocaron a través de las
incisiones ya realizadas. La alineacién final de la fractura
y el implante, asi como la estabilidad fue comprobada en
el intraoperatorio. El resultado clinico y radiolégico post
operatorio fue satisfactorio (Figura 2)

Figura 2. Radiografias panoramicas del hUmero post ope-
ratorias en sus proyecciones anteroposterior y lateral.

Se permitié la movilizacién pasiva del codo y el hombro
en las primeras 24 horas del post operatorio. Se refirié a
medicina fisica y rehabilitacion desde su egreso.

Presenta movilizacién satisfactoria del hombro y flexion
del codo completa a los 2 meses del post operatorio (Figu-

ra 3). Los resultados a largo plazo, a los 12 meses del segui-
miento, son igualmente satisfactorios, la paciente tiene
movilizacion completa del codo y el hombro izquierdo.
Se evidencia consolidacion completa del la fractura sin
deformidades residuales (Figura 4y 5).

_—

Figura 4. Radiografias panoramicas del hUmero izquierdo
en sus proyecciones anteroposterior y lateral a los 12 me-
ses del post operatorio.

Figura 5. Fotos clinicas a los 12 meses del post operatorio.
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DISCUSION

Las fracturas del hiumero proximal con extension a la diafi-
sis humeral han representado un reto terapéutico para los
cirujanos ortopedistas y traumatologos. En la cara lateral
del tercio proximal del himero se encuentra el troquiter,
cuya superficie es plana e ideal para la implantacion de
una placa para el tratamiento del cuello y cabeza humeral,
sin embargo, en su cara anterior la porcién larga del bi-
ceps y el surco bicipital evitan la implantacion de placas.
En el tercio proximal, la insercién del musculo deltoides,
impide la colocacion de placas en la cara lateral, sin em-
bargo, la cara antero medial es plana al igual que el tercio
distal lo cual es ideal para la colocacién de placas (3,5,7).

Ahora bien, la aplicacién del principio helicoidal para
moldear las placas para el tratamiento de las fracturas
que involucran al tercio proximal y medio del himero pa-
rece haber resuelto este problema (4,6-8). El principio he-
licoidal, un concepto biomecanico descrito por Fernandez
Dell’Oca (6), y que puede ser utilizado para el tratamiento
de fracturas del tercio proximal del humero con exten-
sion a la difisis, puede ser aplicado no solo con la placa
empleada para la resolucién de este caso, si no con otros
implantes, como placas de reconstruccion de 4,5mm@,
placas LCP estrechas de 4,5mm@ e incluso a placas del ex-
tremo proximal de la tibia (6-8).

La torsidén helicoidal le adiciona a los implantes las
siguientes propiedades descritas por Krishna y col. (9): 1.
Incrementa la rigidez torsional, pero disminuye la rigidez
de flexién y compresion; 2. El cierre de la fractura se hace
mas uniforme al incrementarse el contorno de la placa he-
licoidal; 3. Disminuye el riesgo de fatiga por stress en el
sitio de fractura; 4. La forma helicoidal de la placa absorbe
la presion causado por la carga torsional, lo cual es muy
util en fracturas espiroideas; y 5. El agarre de los tornillos
es mas fuerte, lo que disminuye el riesgo de aflojamiento.

Ahora bien, la aplicacion de placas helicoidales en el trat-
amiento de fracturas del himero proximal con extensién
a la diafisis por técnica MIPO combina las ventajas biolé-

gicas de la técnica minimamente invasiva con las ventajas
biomecanicas y la estabilidad que proporciona el prin-
cipio helicoidal a las placas tradicionales.

Este caso muestra que con esta técnicainnovadora se pue-
de alcanzar la consolidacion y la recuperacién funcional
satisfactoria en pacientes con estas fracturas complejas.
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