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CON PLACA EN HUMERO DISTAL.

Sergio Valle Lopez, Silvia Virginia Campesino Nieto, Jesus Diez Rodriguez, Pablo Almena, Alvaro Quintanilla Garcia (Hospital Universitario Rio Hortega).

INTRODUCCION: OBJETIVOS:

- Las fracturas de humero distal corresponden al 2% de todas| |- Presentaciéon de un caso clinico de una fractura luxaciéon de
las fracturas. codo que tras un mes postoperatoria ocurrio el fallo del
- Los pacientes anosos son los que tienen un mayor desafio Implante
terapéutico por presentar huesos osteoporoticos y por la| - Realizar una revision bibliografica y obtener posibles errores
dificultad en lograr una fijacidn estable y rigida. a la hora del tratamiento.
PRESENTACION DEL CASO:

- Vardn de 65 anos.

- Caida accidental en
bicicleta

EXAMEN FISICO:

- Deformidad codo
derecho

- Herido Inciso contusa 2
cm cara lateral

- Trniangulo Nelaton \ -
alterado. TRATAMIENTO EN URGENCIAS: PRIMERA CIRUGIA:

.\ |

- Neurovascular distal - Lavado de fractura abierta. - Abordaje posterior + osteotomia olécranon.
conservado - Inmovilizacién provisional y TAC. - RAFI dos placas medial y lateral LCP
- Diagndstico: fractura hiimero distal C2 Synthes + tornillo canulado olecranon.

1 MES POSTOPERATORIO: SEGUNDA CIRUGIA:

- Sin traumatismo, mientras comia. - Abordaje posterior de codo. Extraccion de tornillo

- Urgencias: dolor e impotencia funcional codo derecho. No canulado de olecranon.

signos infecciosos - Retirada tornillos y placa medial con reosteosintesis.
- RX: fallo mecanico de osteosintesis, rotura varios tornillos y - Retirada tornillos rotos placa lateral y colocacion de
movilizacion placa medial. tornillos nuevos sin retirada de placa.

CONCLUSIONES:

v’ El problema en nuestra fractura consistié en la gran conminucion de la zona metafisodiafisaria, que propicio el fallo temprano
del material del osteosintesis, al no resistir tantos ciclos de movimiento del codo antes de consolidar, al romperse los tornillos
permitié que la fractura se colapsara, realizando una dinamizacion forzada de la misma.

v Actualmente existe controversia sobre cual es el tratamiento ideal a seguir en este tipo de fracturas en pacientes anosos. De
esto surge la necesidad de revisar el tema e intentar, analizando los resultados clinicos, funcionales y radiologicos definir la

mejor opcion terapéutica para cada tipo de fractura.
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