®\ CQHAND O
£N) UPPER LIMB

SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Fractura del humero distal

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Qué esta sintiendo

Una fractura del himero distal consiste en una rotura en el extremo inferior del hueso del brazo, justo por
encima del codo. Suele producirse a causa de una caida sobre el brazo, un golpe directo o una carga pesada
repentina ejercida sobre un codo extendido. Muchas personas describen sentir o escuchar un chasquido en el

momento de la lesidn.

El dolor suele ser inmediato y intenso. El codo puede hincharse rapidamente, y los hematomas aparecen
frecuentemente durante el dia o dos siguientes. Si los fragmentos 6seos se han desplazado, la articulacién puede
presentar una forma anormal. Probablemente no querrd mover el brazo; tareas sencillas como girar un
picaporte, levantar una tetera o vestirse se vuelven dificiles. El codo se siente inestable, y cualquier intento de

usarlo intensifica el dolor.

En los primeros dias y semanas, el dolor persiste tanto en reposo como por la noche, y se agudiza al intentar
mover el codo. A medida que comienza la cicatrizacidn, esto mejora gradualmente; sin embargo, el codo puede
permanecer rigido y sensible durante cierto tiempo. El codo es una articulacién compleja, y sus fracturas
pueden ser dificiles de curar, especialmente cuando el hueso es delgado o se fragmenta en varias piezas. Algunas
personas, en particular las mayores de 65 arios, presentan complicaciones durante la recuperacién; por ello, su

equipo médico vigilara de cerca la evolucién del brazo.

Su cirujano le explicard cudl es el tratamiento mds adecuado segun su fractura y su estado de salud. El método
habitual es la cirugia para realinear y fijar los fragmentos rotos, conocida como reduccién abierta y fijacién
interna; esto implica colocar los fragmentos en su posicién correcta y fijarlos con placas y tornillos. En algunos
pacientes mayores, sobre todo cuando no es posible reconstruir la fractura, se puede considerar un reemplazo
total de la articulacién del codo. Para otros, particularmente aquellos con problemas de salud o con menores

necesidades funcionales del brazo, el tratamiento sin cirugia también puede ser eficaz.
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:Qué estd ocurriendo realmente?

El extremo inferior del hueso del brazo, el himero, se ensancha justo por encima del codo formando dos
columnas dseas de soporte. Entre ellas se encuentran dos superficies redondeadas y lisas que constituyen la
parte mévil de la articulacién del codo. Una de ellas permite que el codo se doble y se estire; la otra permite que

el antebrazo gire, de modo que puedas voltear la palma de la mano hacia arriba o hacia abajo.

Una fractura en esta zona es similar a romper el extremo bifurcado de una rama de madera cerca del punto
donde se une al tronco. Las superficies articulares estan recubiertas por una capa lisa y resbaladiza de cartilago;
los fragmentos dseos se mantienen unidos mediante fuertes bandas llamadas ligamentos. Cuando el hueso se
rompe, dichas superficies pueden separarse y desplazarse, impidiendo que la articulacién se mueva con

suavidad. Por eso el brazo se siente inestable y no puede soportar cargas.

El codo también cuenta con surcos y espacios estrechos por donde se desplazan sus partes méviles. Si un
fragmento fracturado se desplaza hacia alguno de esos espacios, o si el hueso en proceso de cicatrizacién o el
tejido cicatricial los llenan, el codo puede perder movilidad. A veces, al curarse una lesion en el codo, se forma

hueso adicional, lo cual limita atin mas la flexién y la extension.

El hueso se repara por si solo mediante la formacién de nuevo hueso a través de la fractura, proceso que dura
semanas o meses. Para que esto ocurra adecuadamente, los fragmentos deben estar préximos entre si'y
mantenerse inméviles. Si se han separado o si la superficie articular se ha fragmentado en varios pedazos, es
poco probable que vuelvan a alinearse por si solos. La cirugia coloca los fragmentos en su posicién correctay los
fija con placas y tornillos mientras cicatrizan. Cuando la superficie articular se ha fragmentado en demasiados

pedazos para reconstruirla, la sustitucidén total de la articulacién del codo suele ser la mejor opcidn.

Su cirujano examinard el brazo y los estudios de imagen para determinar cuantos fragmentos existen, si se han
desplazado y si la superficie articular se ha visto afectada. Esa informacién determinara qué tratamientos son

adecuados para usted.

:Qué podemos hacer al respecto?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton, adapta
el tratamiento a su lesién especifica. Por lo general, los pacientes son derivados a nuestra clinica por su médico
de cabecera; si un fisioterapeuta le ha recomendado consultarnos, igualmente necesitara una derivacién de su
médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare. En la clinica examinamos su brazo, revisamos
sus radiografias y, cuando la fractura es compleja, solicitamos una tomografia computarizada para visualizar con

claridad el patrén de la lesién. Luego analizamos las opciones disponibles con usted.

En algunas fracturas, el tratamiento sin cirugia funciona muy bien. Este enfoque es adecuado para fracturas en
las que los fragmentos dseos apenas se han desplazado y el codo sigue estable; también conviene a personas
mayores cuya salud o condicién 6sea hacen que la cirugia no sea recomendable. Consiste en el uso de un
cabestrillo, férula o escayola para mantener el brazo inmdvil mientras el hueso se repara, realizandose

radiografias de control para asegurarse de que no haya desplazamientos. Una vez que la cicatrizacién lo permite,
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se reintroducen los movimientos gradualmente mediante fisioterapia. Para personas mayores de 65 arios, este

método puede ayudar a mantener su independencia sin provocar rigidez severa ni inestabilidad en el codo.

La cirugia se recomienda desde el principio cuando la fractura afecta a la articulacién, cuando los fragmentos
6seos se han separado o cuando el codo no se mantiene estable por si solo. También es la opcién habitual
cuando es necesario que el brazo vuelva a soportar cargas importantes. El objetivo es recolocar los fragmentos
en su posicién normal y fijarlos con placas y tornillos para que el hueso se repare en la forma correctay el codo
pueda empezar a moverse pronto. Cuando la superficie articular se fragmenta en demasiados pedazos para
reconstruirla, sustituir parte o toda la articulacién del codo puede ser la mejor alternativa, especialmente en
personas mayores con hueso fragil. La decisién entre reparacién y reemplazo es una decisién compartida;

analizaremos con usted qué implica cada opcidén para su brazo y su vida.

Independientemente del camino que elija, las primeras semanas comparten los mismos objetivos. Se controla el
dolor para que pueda descansar y dormir. El brazo se protege mientras el hueso se repara, siguiendo las
indicaciones que le demos sobre qué actividades puede realizar sin riesgo. La fisioterapia comienza en el
momento adecuado: poco después de la cirugia o una vez que la cicatrizacién lo permita, con el fin de recuperar
la flexidn, la extension y la rotacién del antebrazo. Lo iremos viendo a lo largo del proceso para comprobar

cémo evoluciona su brazo.

Qué esperar

La cicatrizacién tarda semanas o meses. Se forma hueso nuevo a través de la fractura, uniendo gradualmente los
fragmentos; durante este proceso, el codo se vuelve rigido con facilidad, por lo que la movilidad se recupera
paso a paso mediante fisioterapia, una vez que la curacién lo permite. La mayoria de las personas notan que el
intenso dolor inicial disminuye durante las primeras semanas, aunque el codo puede seguir sensible y rigido

durante algin tiempo.

Si su fractura se trata sin cirugia, el brazo se mantiene inmdvil mientras el hueso se une. Para personas mayores
de 65 afios, este enfoque permite mantener la independencia, sin que aparezca rigidez grave ni inestabilidad en
el codo. Si se realiza cirugia, las placas y tornillos mantienen los fragmentos en su sitio mientras cicatrizan, y la
movilidad comienza pronto. A largo plazo, algunas personas a las que se les ha reparado el codo desarrollan

artritis degenerativa leve a moderada en la articulacién, que puede observarse en radiografias afios después.

La recuperacién varia segiin cada persona. Las actividades cotidianas como vestirse, cocinar y levantar objetos
suelen volver gradualmente a medida que el dolor disminuye y la movilidad regresa. El momento en que podra
volver al trabajo o a la practica deportiva dependerd de su profesidn, de la fractura y del progreso de la curacion;

hablaremos de esto en sus consultas de seguimiento.

Es justo decir que pueden surgir complicaciones. Aproximadamente una de cada tres personas mayores de 65
afios con esta fractura presenta alguna complicacién durante la recuperacién. Una posibilidad es la irritacién o
alteraciones en la sensibilidad del nervio cubital, que discurre detras del codo y puede provocar hormigueo en el
dedo meifiique y el anular; esto puede ocurrir poco después de la cirugia o aparecer mas tarde. A veces se forma
hueso adicional alrededor del codo en proceso de curacidn, lo que limita su amplitud de flexién y extension. Los

fragmentos reparados también pueden desplazarse o no mantenerse en su posicion, especialmente si el hueso es
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delgado; el tabaquismo incrementa este riesgo. Cuando se reemplaza la articulacién en lugar de repararla, la
nueva articulacién suele funcionar bien a largo plazo, aunque algunas personas necesitaran otra cirugia
posteriormente. Su equipo médico vigilara la aparicién de estos problemas en las revisiones y le informara sobre

cualquier incidencia.

¢Cuando consultar a un especialista?

Busque atencién médica de urgencia si su brazo parece deformado, si hay una herida abierta en el codo, si siente
entumecimiento u hormigueo en los dedos, o si no puede usar el brazo en absoluto. Estos sintomas requieren

evaluacién inmediata.

Si el dolor no disminuye, o si la hinchazén, la movilidad y la capacidad funcional no mejoran semana tras
semana a medida que el hueso sana, consulte a su médico de cabecera o solicite una evaluacién especializada. La
recuperacion rara vez sigue un patron lineal, pero cada semana deberia observarse algiin cambio. Si no hay

ninguna mejora, vale la pena hacer que examinen el brazo en lugar de esperar sin mas.

En mayor profundidad

Esta seccidon va mas alla de lo necesario para que usted tome sus propias decisiones terapéuticas. La fractura del
humero distal merece una lectura adicional, ya que se encuentra en una zona delicada: es una de las fracturas del
miembro superior con mayor tendencia a complicaciones; la exposicién quirtrgica estandar implica romper
deliberadamente un segundo hueso; y en pacientes de edad avanzada, la conveniencia de realizar la cirugia no

esta tan clara como podria suponerse.

LA TASA DE COMPLICACIONES ES MAYOR DE LO QUE SE CREIA

El andlisis conjunto mas amplio realizado sobre fracturas intraarticulares del extremo distal del hiimero tratadas
mediante reduccién abierta y fijacién interna incluyé a 2,362 pacientes; sus conclusiones fueron contundentes:

las complicaciones y las reoperaciones son mas frecuentes de lo que se pensaba anteriormente [1].

Esto constituye una correccion util. Por lo general, estas fracturas se describen como dificiles pero
solucionables, y el resultado técnico visto en las radiografias suele ser excelente. No obstante, la diferencia entre
una buena imagen radiografica y un codo funcionalmente sano es aqui mayor que en casi cualquier otra zona del

miembro superior; la literatura cientifica no habia reflejado adecuadamente este hecho.

ESTA TECNICA DE EXPOSICION CONLLEVA SUS PROPIOS RIESGOS

Para visualizar adecuadamente la superficie articular, el método habitual consiste en realizar una osteotomia del
olécrano, cortandolo transversalmente, y volver a fijarlo al final. Se trata de una solucién elegante para un

problema real de acceso, pero no esta exenta de riesgos.

Al analizar 1,700 osteotomias, se registraron 447 complicaciones. La infeccién de la herida ocurrié en 4.2%
de los casos, y problemas en la consolidacién de la osteotomia se dieron en 3.7% [2]. Por tanto, optar por esta

técnica implica aceptar una posibilidad, aunque pequefia, de que surja un problema adicional en una zona que
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antes estaba sana. La forma en que los autores plantean el tema es correcta: este riesgo debe formar parte de la

decisién de realizar la osteotomia, no ser un mero detalle secundario.

En lo que respecta a las distintas técnicas de exposicion posterior, parece que la eleccién especifica importa
menos que el hecho de decidir utilizar alguna de ellas. Un metaanalisis realizado con 1,258 pacientes con
fracturas intraarticulares completas (tipo C segun la clasificacién AO/OTA) comparé la osteotomia del olécrano
con técnicas que implican reflejar, dividir o preservar el triceps. Los resultados generales fueron similares en

todos los casos; la mayoria de los pardmetros no mostraron diferencias estadisticamente significativas [3].

EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA, LA CUESTION SIGUE SIN RESPUESTA CLARA

Existe una fuerte tendencia a pensar que toda fractura intraarticular desplazada debe ser reparada
quirurgicamente. Sin embargo, en adultos mayores esta creencia no cuenta con suficiente respaldo en datos

comparativos.

Una revisidn sistematica realizada con 1,838 pacientes de edad avanzada compar6 el tratamiento quirdrgicoy
el no quirdrgico; se constaté que cada una de las modalidades terapéuticas analizadas permitia alcanzar un
nivel razonable de funcionalidad del codo [4]. Los autores advierten que esto no constituye una recomendacion
para abandonar la cirugfa: los estudios incluidos eran en su mayoria no comparativos y presentaban un alto
riesgo de sesgo. En realidad, no hay evidencia de que la cirugia sea superior, pero tampoco evidencia de que sea

equivalente a otros tratamientos.

No obstante, la conclusién practica sigue siendo valida. Para un paciente fragil con bajas exigencias funcionales,
un plan terapéutico centrado en el confort y en el movimiento temprano, en lugar de en la reconstruccién
anatdémica, resulta una opcién razonable; ademds, los resultados obtenidos no son claramente peores y se evitan

todas las complicaciones mencionadas anteriormente.

‘:QUE SIGNIFICA ESTO PARA USTED?

Seguirdn tres cosas. Tenga en cuenta que la recuperacion se centrard en el movimiento, no en la consolidacién
6sea; lo 6seo es lo mas sencillo. Pregunte especificamente qué tipo de exposicidn quirtrgica se planeay a qué se
compromete usted con ello. Ademas, si es mayor de edad o tiene pocas exigencias para su brazo, pregunte
directamente si el tratamiento no quirdrgico resulta adecuado en su caso, pues la respuesta honesta podria ser

afirmativa.
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