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RESUMEN 

Las fracturas de la diafisis del hú.nero suelen .ser de tratam'iento 

sencillo, b!Éln sé,. trate de fracturas'.:ésni~~ideas' por a~ct6Íl de .rotación 

oblicuas o transv~~sas •por;aniu1aciÓri¡a'~on;iriutas ;,6;,~rallDl~tis~o-~i~ 
. '¡·,_· •'' ".'.·., .:!'.'-: ~ •. :::<' ... ·- . ,_,. :.• ;,,,~ ' :f.¡ 

recto. La irrii;ac1'6{sanguirieá.es atíi.illdánte·-•siendo rápida ~ª~ c()11soli-
:.:...-:::-· -o: -·- :_;,. ;<·,_~, .. :;;{-;~. ~K-- ." -, :'i{>·-~ _.:;:}·' ._ '· ·;.;':"''.T";:,'-:·, ~< · -.:--.:. . . 

daci6n y suele ·ser;~~t(0c,~~e~;.e,. ~~~~~·fa.~ .. :~T~~~.~·d~,.~:!.~: ~i~~~s. 
En general las fractúTaii'.1éleilid:iíero·'se- tratan' eii;forrná•'coriserva-

:::~::• .:.:!it~füg.·c·;·~.R~(~i~.:~~R:~:t~~:·•~··•~M,,~,, ... 
, '> .,__ . ,,1•;' : " .\··;· - ' ' ~ 

cuandr; n:e::c:~~: bifi{~~~!~~i~f 1::~~·f1~~;f ;;!·f t~~~rf:f :{:;~ctoria 
por medios conservadores ~ieSi ónes ''asoctádas 'fraéti.trás e'x;iuestas ,frac-

turas en terreno. patoi61co~l~~¡c)~, -f~~~~i~~~~i~~·~~f~~f ~~\e'scripta 
por Holstein y Lewis; codo . rlo~~:te; ;r~c~~ras; dist~~~~ ;·!!.¡ t~~r6u~o 

·:;:y__::" .... -.-... "·>,¡;> 
deltoideo principalmente en pe:;.sona~· ~be~_!!.s. • 

·;~-:,:'..> . '.'.:. '~ ; 

Las fracturas pueden t'ijars~ '~e.di..~~t~.~pl~·~a~' y. t~~i~iO~ ;clavo 

centromedular o t'ijaci6n!ext~r~~; !ljc'•• \}i ·,;; ·:'.'. ;.•¿ é::, ·;y ... ·. 
Fara obtener uni6n os~~'.éi~.~~: a~e~a;~~ ~ estabilldád 'de iós 

fragmentos de una t'racti~,~~·:~~;/~.~~e~i;~ái:~,or~~c~i~:de. ~~ente 
oseo. ··-;..-.. , · ·· .. :,"· .,_:,~:_'.;-... •. ~?.:~--~ -~~.:~:, -:·:~-t '··::;·:,·· ,· J . -'": ~ .:_ :>,_-~; .: -- -

,.~-- .r.~?": .. ,.,_, -é~.".;·· · :-'.e-·;. ,__:.~-- ___ ., _,
7

,co:-- __ _ 

Las fracturas de. la•dÚÍfisis del. hlÍ:iÍer~ con .trazo; transverso son 

inestables y ia. inmovi~i~~c{~~ ~~~~~a . .-J•1Ííte~~~ iri;~ii~i~~te neutra­

liza con facilidad. las f;i~r~~~ ~~ f~~xi~d,a;~~~~c{~~-·~:~rresi6n. y 

distracci6n pero ri~·~·~·· de. rot;.ci6~; ;st; 'dltima. Si~rido .h ,;;ás nociva 

predisponiendo a una .in~u.ficient.e reparaci6n osea.' 
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. . - . 

El anclavádo intrami:Juiar tiene Va.rias vent.ajas sobre otras 

formas de fijacl6ri~ 
,';_-~:·-: .-.---<: '. __ .. _., .. '.' -·/'/ -· 

_¡.érmi ten lB. estabilidad a:~· :1a ,fractu;a con ·limi talla disecct6n 
'. 

y ex¡:osici6n de ,t~ jÍ.do~' bl.i:ndos~ 

::F~eservaci'6i'l' d~i ·¡porte: s~ri~né~ e~traoseo~favorecie~do la 

formaci6n· dé ~~i~:< : '.' ' ) '< :(> < 
-~.- ~' . ·::::~;' )i:~;;·;· .·· 

-Prov~~; estEibÚÍ.dad\~~tacioÍial/ 
:I~ ·.· .. ; . .. ·..:~;- ~·? .. :.' 

. Se prov6,,qu~'.·:~i ,~ist~ma~;deÚ clavo. c~ritromedular. t~po C~iéhero 
HUNEC ( HÚeso'ihi:i.itoN'ó ~~)lúestó·~ ca:~; ) .tiene''1B.s.veíitajas 'de· 

:-.) -.,. ~ ,,{~ ·-::"! '::·.-.;?:: '...: :::::··, <·: ·.' .. :. :- ::. ,_; .'· . 
evitar. li{rótaci6:l'éiéio:s(úagmeiitói:l',rá'iroréci~ndo la· estabilizaci6n 

., 0 O "· '-'L• • ;·•i_ "~ ; 

de la fractilra asi' coio' üna'níoirÚidad temprana:de ·.1as"articulaciories 
'" • -' --<·,~' L • - • •, _-, • ---- _. • • ,' "q ,• O 

del codo y del h6cibro ~~~ª ~a ;ápid~ inteir~c{~~ ~ie:i>'J1aci9iite a sus 

actividades, 
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ANTECEDENTES 

En 1918 Hey~Groves desarrolla la t~cnica de enclavad() intramedu-
:·-.--. _:--. 

lar en fracturas de los cuer~os'de ios huesos lf1~g6s,i~trodu~:Í.endo 
,.;, ~;,."~: /' 

. clavos atrav~s. del t:r:ci~e.~~e;;';,;a~cir en' casos . de .fractura' del cuerpo 

del: i'emur asi como at;avé~. d~':J. ~~()q~t~~· eh c~~~ ~e ;~~~i~a del· cuer-

po de:o:~:r:~scubrimien~~·d(:l .:~ero·:{n~:id~~lei·e~/~9~~.;.del::vi ta11'um 
·::."< -·<,:-.-: ··;,_.; \\ ..:_,.:.-. '.:'.':'.,, ."- '~;~~>_ ~~:-i~ ·:::···· -

la 1'ijaci6n intramedular. áe C:'C>nvirti6 e;.;.¡,;a'~t:Í.ca· habitual .principal-

mente por Smith;..Pe te;~~~~~/ ' '·· ·_. ;{~ ;: • ; · ' · ·s;: . ) 
El enclava~o:,:~~~8~e1ul~~ f~~ rein~~~~~.ci~~: e~ 19~~ p°:r ~~tcher 

de Hamburgo con .unºclavo largo con se~éi6n '~'1 fo~,.;,:·· de' nv••·o trebÓl • 
. ;,· ·•·.· i":·····""""' ;:-:· •.. ··e:· .. 

En el afio.d.é i9a4 ei:noctór'.Fernando coichero\.Iic:izas rr~pone la 

colocaci6n ~:-cii· ~i~v·;·.~n~ra~~-~~~=; que ·despt~s'.1~~~'.~~~~:inii(i:on:ra el 
. ·::>:">·~,_,,·.:·¡,.~·: :-_(.• •<>.'·.·-~,:;_'.- ·\,'." <>·-·-· .·¡·-·-,.-

hueso, por medio: de'·tornilÍos:·e~tabili~andÓ l~·lesi6n no importand~ el 

tipo d~,.tr~z~,n1~~u~~c~~~6~Ts~~,~~ó,~t¡l¡~a~1l ~~:~~ ~~~Ú~a~l~úi de· 
·.-_/{: ·'/:;'" .' • ~ 

0

'·L :"\7 ··~·' 

los huesos:i~ri~~:•~~ ~ºm,~ti~ºLªhá m~rcii:!i/ .• ;_,, <·;~ ~" , • · 

se !Úui.1iz6 ei ;·J,rincipio~eñ (íÚe se 'bá.'san los,, clavos· bloqueados, el 
;,,;;·, '"~,.:,· -.-,,;;:e-·< ,. -.--.:; ' ' ' ' .. 

mater1a1,intrum~ntai Y:, t~c'nicá. ciue i'tlé emÍiieada''é~ 31 J,8.ciE!ntés en ' 
;~::>> ,-;5, ._,_~ ~.-··., -,.:~,·:· ~~:.:: 

el hospi tartr1aida1~r~ :·~~.las salinas ,de1<rnss en' fracturas ~e radio, 
''1.:-~c. =~~::: ... ¡j:-~-. 

cdbito y peron4~ ''.: " _,.;e_,,,.~'"",.; e '-•··'· 

Se disefl6°~ ~i~~~,q~~.~;e~~J~~i; UJ1~ r~nura a tod~ ;~:largo. de 

su eje mayor,de~de'la r~ta· o ext~em~,di~tá.i'ha~t!i triia rosca que se 

encuentra ubica~a: é~ ei extremo .proxi~a'.1;~e ~~i{i~arón. tornillos 



cortos para que atraviesen exclusivamente una cortical y,se apoyen 

sobre el clavo contando con un itr.pactor-extractor· que se. ade:pta· a la 
/ · .. ·:· :. 

rosca proximal de los mismos y una Eiu:i:á, localizad ore de - la tanura del 

clavo para cuando se hace la cirugÍa a fo~;;: ce~Él.do,Í 
···"'>"'· .. ' .. -. ' 

Se trataron 31 pacientes,11.mujer~s'y,:2o,ho~llresÍi edad Ín:!iiima 

de 19 ai'!os,máxima de 73 años. De 1;;~¡;~1~·;>23•;;~·9~~tÉl.b~n·r~~·ct~ra 
,, ... ,_ -.;·: ::.<: <.;,:-;L:··/·'· .. ,,,< 

y B pseudoartrosis,se obtuvo con~ol:lci~bi6h'~ri~'2e'.~~cié'ht~'¡;~:~.;rt_~ron 

pocas complicaciones como en la fra~~~~;d_~i·::~~~i~ci~t~:~Ri~~d~/por 
los tornillos, cuando se empleo un sol.:g;1 t~~i~~c;;'~: ~¡~~~·'7}~~~ento 
la consolidaci6n se ratras6,por lo qu~·;~·-·~ti:t'f:;~o~,~~o'~~,~~;;mú{~s por 

~- ~: -::.:. ,'. .. '; 

tragmento. 

Siendo 'este clavo estudiado el precursor del olavo centromedular 

tipo Colchero HU!<EC,el cual actualmente se utiliza a nivel de h~mero 

clavicula,radio,cubito y peron4 y en algunas ocasiones metacarpianos •. 

El Doctor Gerardo Sánchez en el periodo de 1989 a 1991 realiz6 

un estudio sobre el tratamiento de la pseudoartrosis de hdmero con 

el clavo Colchero fijo a pernos y cuando lo requirieron injerto oseo 

autologo. Se realiz6 a 30 pacientes entre 19 y 85 ai'!os en dos grunos 

Grupo A;25 sujetos con pseudoartrosis as4ptica y Grupo B15 sujetos 

con pseudoartrosis s4tica. 

Se obtuve consolidaci6n en el 99% de los ~~sos solo se obtuvo el 

l" de retardo de conselidaci6n,las cotr.plicaciones que presentaren fue­

ron neuropraxia del nervio radial en el 25% de los c·:.s·~·s~,protrusi6n 
'"" -· .. 
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del clavo en el hombro y angulaci6n'_en valgo del h'dmero_en un caso. 
. " - ,- . ,_. . 

· concluyendo que' las fracturas ~e hd~eX:o deben ser tratadas .qui-

rdrgicamente ciúando: los Tra~entos•os~bs se encJ~n~r~~ dl.~tasad;,s ~· 
·-:·,,· 

que el tratamiento c~ilserv~~;,r rio ~rr~~i, la ~~~~~iÍI~~~. sUÍ'i~ieirite 
::_:_»• i< :'·'- ·. )'· ' ,._, -~:.:,_·_-.; . .::::-.:.. -~.--~-

para obte~~r.;~;consoú~;~ci~~· ; \ .·( f'; 'i\; ····;· 

El Do~tor diton· de la;Uni~ersidad;de'.;~ew,;,;oriea¡;~ ,Lo'úis:Íana en 

el año de 'Íg~·;·;~~~J.i~-ª Uri e~~t~~i~ d~nd~':c·~~iªfr' ~f~ ?f i~te~~ intra-

medu1ares pára':hd.Í:eréi' biome'canicamente' cori.''l'ruebiiá rotacÚ>nales y de 

estabÜidad e~:ca~iaJ~:~~:;:'. ... ·~--·.i .... · '.'. ' '):·· :;·~ ·:>.:·"'}' 
El ci~vd}~s·:~iI~iiJi~i.ei el=~º ¡¡~-id~]. ;',el ~l~~~ ~~e~fl~x. 
Los clavo; a\1s~~l.-T~y1;,·~ y Seidei ~-º~ .. ~i;t~~ª~ ~;~ 'necesitan. 

rimado y se colocei :i~~ilos ~~xi~~l~_; y distales ;:~ .estabilidad. 

rotacional,sin em~a~~;, ;i:·n~"ivio axilár p~~·~~--~:~···:~~~~~ d;;a?ite. la 

rotacional. , __ ,._ -.,:· .... ·.:·.·· •;. ·.··· 
;:·;·:;.:-_.),-:·:::··-·, 

El sistema True-flex e~ d.d~d~ no ~~·· l.i.ÚUz0: rimado, ofrece Ul'la 

geometría seccional. r.ard'·'~si~li1iÜ~~-ila··;~~~~{;6·~~~~ Ü~~~~¡~~d:de · 
torni1los para. la e·s~~~i ¡¡d;~~ l~;i~t6;; de i_ I\~~·~; ~xii~~' e~--~Uminá-
da. Sin embargo Íos re~~i~a~~~~~~{~~ri~:'~~~t1:;~~~:~f.~€:~i·~~corte., 
seccional del clavo True.:.flex no proveé>el -~¡;~"e;' i;.~d~; ~~te~t~-b:!.üdad 

· .,'r/· ··;·:·:· ...... ,· :~·'-· Lf) ,·:: 
como 1os clavos Russell-Taylor Y. S~idéi~-: .. :"··~-:~.:~ · 

Asecerando que los clavos intramedul:~~~ ·i~~ll~ii i~~~~;!a sobre 

otras formas de fijaci6n interna co~o ~~~: i~~itad{e:po~ici~: y di-

-8-



ll•cc16n,preeervaci6n de rartes blandas y ay.orte sanguineo extraoeeo 

movil1zac16n de articulaciones 'adyacénte~ye~tabilidad rotacional, 

El Doctor Fernando Colcher¿'koz~~ du;;a~te 'ei c~rs~'."Tratamfento 
actual de las f'racturas diaf'1s1'a.~~iis:11 :"reaü~;ado:en ·~·~ :rn'~~;~Üto mlcio-

nal de Orto¡:edia(INO) del. 27 d~ j~i~ ~1\ii,';~e j:~1Í~·~r:i~;1 '~;~do a. 
conocer resultados preliminares• i!{l.~' Ütiii~~ci~~'~:1• Jí~v~'ic~i~hero 
HUNEC en radio, cdbi to,peroné ;éf¡~~~~1{'i~~d~~r6~:'.·,,· \, '. •.'X.·} .. ···-

Hasta el momento del '~íif~§·:c~nta·~~n\·~·o~·~~~'.~~0~;~1s"~~\;;o rac~en'.". 
tes con f'racturas de h11ní~~:~·c'~ri~:~1,;P~~i;~~~(¡#~~f~add'.d~;·•3 J~~~á i 

, ::.·:_;_. :-.. :.:.::·.:.-: . :' - i::\~' .- -;¡;'~·~<:.:~.- ·;:--~.-·: :.-::_.".;;...:_: . 

En un inicio se reaÚza~a';1a· técnica\qUirdrg'ica ··a:•.roco'~abi.ertci. 

::.::::, :::.:,,:~~j.:.?.,1s1~~r~~tffi~~f¡,;r~~lrr~:i~~. 
:<·~· 2-~r,:~··.\,f:,,~·. -,:;- -. . ;~--~_, .... ,,,,_o;. }--- <:·',.- . '.~--

de imagenes,colocnndolo·.·éri paciente~ m~yo~e~ ~d~lB. años·;en cualquier, 

tipo de trazo y a c~~1<iu;e~;;.¡~;¡::dei'Ch~;:·~·~\;I;'.:·~· :/ ··.···· .... 

En sus resultados ¡Ofeümina'rés;han ~°i~e'nldo b,uena ~~~ib~{iiaci6n 
· »· ·<'.·.-.<,~1._:;·: .. i, .. ~·; r;.:~;"· · ·-'-'."'\'·. .::·; >; ), -' •:.._-<;;,__:· •. _,· • ... --.'.; 

de la f'ractura,reliE1büit~c:16ii ·~~~P1~'tE1'de 'iás 'art:1~ulE1~1~íi~s "ad~celi.. 
tes. Como c~~iu;~~~{'~~es ';~~~~1~A~~·~~eu:;~¡,~~~i~·ci~i:h~~fiX~á'1ai en 

3 casos. en ~as ~'e ,¿e~oi~~j~~R·.~~i:;it~ó:i~1~~~,~~~~,1;1;¿~~i~ai del 
clavo 'p~r ei.".\;oq~t~r ló cÜal limita la abduéi~16n ·res~i~i'er1ci~10 con 

la extracci6n~t~~¡/~ia~o a· 1~t ~··me:;/··6on~~~;;ndo qué' l~s .·. ~~mpÚca-. 
. , . ' .. - . ., '· :.,e . , ~ , · ·' --~; 1; 

cienes so~ debtd~~·.a .errh;,;e~'.técni~~~~ob'teniendo buenos resultados 

con la consoÜdaÚ6n'.y reha~iUtaci6n 0 
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JUSTIFICACIO?! 

La frecuencia con que se -,.resentan. las fract~ras de Hikero en 

el Hospital General "Villa" en promedio es. de· 23 casos ror año, pro-

vocando p&rdida tde las acÚvida~~;s.· ~~1.r,a,ci:~t;~ ;h~~~~\~ ·mese~·por 
medio del tratamiento conservador· y imayor· tie~~~dJan~-~ ~;ar~c~ri . 
comnlicaciones 

Se evalu6 

-,-··,_:. ;~:-; .. , ·:;-~,~< ;::-:::\· 
como retardo a~ ~onsoúiiá.C:i6ri y :f.'á~U:d~;;'.'rt~osis. · 

i,':<--, .. ·:;:.,:_~·~~//)~:\~.:-.\~-:;'. '. ::~,~;.: ::-,~--~~;·,' .. -, 

la estabilizaci6rí':de: la.:fractura'-Íne.diante • ·1a colocaci6n 
··.:,··:): ·~,·<·J'M e· · ., 1 .r:-:.:; 

del clavo centromedular tipo coi~h.ero · HtiN:;:'é\~ara;·úá.ctÜraá diaf~siarias 

de hdmero.,favoreciendo la con~ol.¡da~"¡·~r;ia ~~~,.1'i.ú'~a~i6n temprana 

de las a_rticulaci ones adyacentes~ 
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OBJ~TIVOS 

.l.- Pavorecer la estabilizaci6n de la 

fractura del Hd.~ero. 

2.- Rehabilitaci6n temprana (muscular y articular) 

de las articulaciones adyacentes(codo y hombro) 
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r.:ATE!l:It.L Y M3TODOS 
. . . 

MATE!UAL- El estudio. sejllev6 a .cabo en el Hospital General 
: .. . -.... ·-· '.'·' . . 

"Villa" de los seri.:icios.dé S13.lud.del. De]'.'13.rta:r.ento del Distrito 

Federal. en. ei s~l"vicio d!!/0rt'~l'~á:l.a;~e trá.~á.i.o~ 15 pacientes con 

fractura Ú~r¡~i~~ia de ~l~ei~Zºii± c~~l~~Ú f~~~~l1~~rnbres .Y 

4 mujeres ··con :d~~¡ /mI~lmá de 'i6 aflos ~Y m~~I'm~ d~ ~~. afl~~. con un 
;-; , ... e. . ·::.-;·, '>,~·. 

promedio de ed!l..Íe"~· de •37.;afios. · , , . :;,·.·.· ·~.\.· :"' :.?.'..' ~· ••. · 
,• "· :. - """ -

Los pr~ce~i.mferíto~ quirdr.dcos estÚ:vi~r~~ de 'a~Ü~;do a 'Los u:.. 
',-,, '.,-_•'.t..-· - . - :'."•. __ ,_~-:.,: : ~ -·;,·· :.:\~j , __ , 

neamientos de experime~t~'6i6~· e~humanos,asi:mismci';todos l.~s'.pacien-
,- __ ·v.:;{ ·:}:_::;··;~::4:-:_:: ---'.~.:-:·'--·--::.::,_ .,_-,-~-,-- ..;;;:;~;.·--~-e~'-..,_'-.;.: ~- .,,. ~--'.< 

tes estuvieron· de acuerdo.en :particiJ:ar.'.:en ·ei· :estudio''coriociendo l.os· .. . # ..... ~ . 
... , 

riesgos y bene:ficios de la os'teos:!nt~sis r13.r,a :Ía áutorizaci6n del. 

procedimiento. ··- .. : 

METODOS - A l.os pacientes se l.es, 'P~~ct:Í..c6 el. procedimiento qui-
.<· ' ··: ;~, ' 

rdrgico de osteosfntesis con el clavo centromedular ti~o Colchero 

HUNEC que es fabricado por Biomecdnica y Ortopedia SA de CV;distri­

bu:ldo para nuestro estudio por Orto-centrtx. 

El instrumental ~ara el. sistema HUNEC donado por Orto-centrix 

co11Sta des 

-Es~uche ~ara esteril.izaci6n 

-Conducto para clavo 

-Conductor para el.avo de cdbito 

-Gu!a para local.izar la superficie pl.ana·del clavo 

-Desarmador de tornillos allende 3.5 y 2.7mm de. diametro. 

-Desarmador de tornillos al.len de 4.5mm de .diametro. 
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-IGango para guía de broca y estabilizador 

-Guía para broc'l. de 2.omm de diámetro 

-Guía para broca de 2.7mm de diámetro 

-Guía para broca de 3.5mm de diltmstro 

..Estabilizador de clavo de 2.omm de dii1.metro 

-Estabiliaador de clavo de 2.7mm de diámetro 
,_ .. 

..Estabilizador de clavo de 3.5mm . de cÍii1metro 
;,'.-. 

-.Pijador de clavos de 2.omm de .i1a'.met!o 

-.Pijador de clavos de 2.7,3.2 y6y;;~~~;d~·diámetro 
':..:,.,--:.:'-· 

-Sujetador y guía de tornillo de 2~7 Y,;3;5ok'de dillmetro 

-Sujet11dor y gu!a de tornillos de:4~5ÍíWi il~: did~e,tro · 
: ~.:/ ' .. -":e. 

-Brocas de 2.0,2.7 y 3.5 mm de.didmet~o. 

Las caracteristicas del clavo HUNEC para Hdmero son1 

-Ditlmetro 6.35111.'ll 

-Longi tudas 23,24,25,26,27.y 28cm de longitud 

-Angu1ac16n de los extremos proXimal 

distal recto 

- Tornillos Dillmetro 4.5 

Longitudes 6,B,10,12 y 14 mm 

Cabeza Allen 

Rosca Cortical 
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inicia el canal· con el.punz6n utilizado en los clavos de· Kuntcher 

(disponible ~n la ~a.;~ de ri.mas flexi,blas)•iiitroducÚndolo has~a la 

mitad de .• si.i lonidtud· di~ildend~l~ ha~ia ii1 ~alia1-;edul~~-del h1hero~ 
e-:.•" 

Postéricirmezite '~on e{ é1a~o ínó'nt~do eri-e1'mane~1'o•c~nduct~r de· cÜ..;. 

vos angtilados•.·se'iritr~~~~F§~<~~a'.J~.~sin~~±"~;i~~~'de:ri~~:lo'de -~!ln9.1)··. 
nacia el canal m•dÚlar has~~ e~---~~azo•de •:fra.i~~~ ·•y< ' >~,-- ) 

Con la ayuda •. d~ ~···interisifid~~'.Ó~. };·:¡~~~~e/~~- ~é!l1_iia'manipula­
ci6n cerrada del ~;~~o ~~ ;r~~tU::..~-~a~; ;su a;i~e~ci6~ e i~pactaci6n 
del clavo en el f~agme;~ó dfst~f¡d~j8.ri~o;~~ ~~per:fici;:p·l;;_ri~ dél 

clavo en la corticai exte,rri¡ld~i>~Je~~~s~ có1ié~ ú. gu{a'c;~~#'l.ocalizar 
la superficie plana del clavo en el conductor i:-ara clavos. y a· juicio 

del cirujano y con ayuda del intensiftcador de imagenes se co{~c~h~ 
de uno a dos tornillos en el :fragmento distal,~ol!nillos allen 4.5mm 

de cortical los cuales se encuentran aplanados en su porci6n distal 

de la rosca lo cual permite comprimir el clavo contra la cortical 

medial del hdmero;tratando de que sean· distales al trazo de· fractura 

por lo menos un cent!metro para obtener mayor estabilidad de la frac- · 

tw-,(1). 

Se realiza un abordaje later~l de aproximadamente u.~ cent!metro 
·,··~~~~~;~;-;~,~~~e;$-"'~~·;. 

en donde se van a coloci:tr los';.;tonullos;dis~al a la fractura, se diseca 
~ - . /·.:::. ·.;,,::. •,«'/ 

por planos, musculo pe; di~'~c-~i6ri.:~~ini(t~;t,_~-~do cuidado en esta zona 
.. -- . ~ : : . ¡ 1 '• - . - • ' ' _;_... -

de no lesionar el tÍ.ervio radi~Ú,co:i' 1~ g,rla. 'áe b;~ca. de 3. 5mm del. 
':· .. :~ ·:,· ;':•:-\' 

equipo HUNEC y con broca de i/a se:reáUza 1~1 
pe;foraci6n de .la cor-

tical externa hasta llé1>3r al· clavo, se mide la longitud del. tornillo 
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El procedimiento de la;técnica q~irdrgi.ca.¡;ara Üi ~<llocaci6n 

del clavo centromedula~,';_ti~~ cl;lchero :HUtlEC en. fractÚras. de' hit-:ieN' 

. 1 i' . t . (l)" . . . ' •• • ... . . • 
es e s guien e:· ...... '.>.•' .. .• · .. ; .• · ,.· .· . > 

Se coloca. ai ¡;aC:ie.i:.tean dé~dblt~~is~!lin~'e~ la·~~sB..d.é o¡:era-

ciones; previa an~ste~i~ 'ged~~~~1.·;· •• ~iº:~~ ~;:'.I~g~:1~:~}~~q~~ a ;j~~~o. · 
del Médico Anestesiologo y 'íeéiones•' as6ciadas: que•pre'áentarÍui los 

. -:'.., \i"·o"'··:· ~~:·.'.·~::~· -'\'~::>· ;:::~-:~>- ':. ~;'.~· ;/-.)~::·.::/~.:f~:-.).'t)~{ /;(i .. ~- __ :":-~_-\: ,-~ :.: "_~'; '.· 
pacientes. Se procede a· lavar la'•e.xtremid,a,d: afectada":desde • l.os dedos 

.--,- ... :: -~'.:; ·-,,;:< - -~~~·-~<~;- .,,.;~·~·e~·:· 

de la mano hasta el hombro a~a:;~~n~~ ;~~~t~i,~fª~~~,'..~n:e.~~~~"del · 
torax, se colocan campos es~i;{~~~~; sei·cubr1{ laCiria.."Ío ~y:ántébrazo 

":.-:¡-" - :--'.!'.e:.- -y:'.:4.~i~~--}\'É~·/;~~~·::_''.1'~~?'.7-~(~cf~<:~·~\~::_ . : 
con otro campo esteril pan•· controlar .~a· e.xt_i;:.~idad ·durante la manipu-

. laci6n de la fractura. · "" ;'o: :•/ >'· 
Se corrobora. el sitio ~ri ~iiia~ ,sé~~~iicue;~~:L '~i 'i~f~Jlli~n · asi como 

el troquíter mediante movimi~~~~~ ~·; ~~~~¿;¡¿;;;~~~~~;; externa del 

hombro ¡;:ara colocar la extremidad ~n: d~~,i;ti;~i'~c'i:c!~· ~ri una iínea ima-
·· :;.,:·- .<:,:. 

ginaria el troqu.!ter con el condilÓ h~e~a1· éxtérilo -para evitar la 
.o;::~·-/· ·w .. ,;-

Z7otaci6n anat6mica de los fragmentos~ 
;'.~·:' ... --.:<<. ·-> 

Se realiza un abordaje que va da la pu?1t~''del acromion dirigida 
C· .• ' 

hacia el troqufter de aproximada:nente ·de uno ~-·do~" centímetros de lon-
_,; , .. ··:::·, 

gi tud de acuerdo al criterio del cfr11Ji,#ois'~ ~z:cide tejido celular su~ 
·_,_,;.._-

bras musculares del mu ... culo deÚoilÍ.Éis' Íás .c~les' se. separan mediante 

disecci6n roma hasta loct>.lizar i~ WJ~~~~ '."~~ii'~~l~~ d;lhombro; con 

ayuda de Separadores M incide la ~ápsUl~ a~niv~l t~e(Úatamente SU-
·":,< /:·_,f..,·:·;_,~.: : ~e 

perior al tl!'llqu.íter ,localizádo el :tr~qu{tér' en'.áú" borde superior se 
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y se coloca con· la ayuda del· sujet~dor y ·gu:!a de' tornillos de 4. 5m:n 

y desarmador allen de A; 5mm ha~ta.¡coml'ri.;i; el ~l.avo·cont:n la· cor­

tical medial. Estaod~sc;_Í. to~'qú~' én)~aso d~.~ nó'.iio~l:riini~\,1 clavo con 
-- ... ' '' -· '.. '. :. : <" ;· .. ~'- ~· --,;.j' ";···' ,; ; -<~.·- ; .- , ·!, -· .- --¡;·· ;:__;·:·' 

el ·to~nill~ y s~''éoio;,u;í'tá?lgci~~i~imellt!'.<es. fact:í:bie tritar de colocar 

un segundó·.· tomil]_~;~n 'l~~~;~~ c~~tr¡;i~'.; til~i~~cii~i:én~~: • 
Se·· realiza<,·x ~gúal !:o~ma: 'éi'''~i~~J:¡o···S: ~ú~ei'de (cabo proximal 

teniendo . cuid:d~ 'cie ,:no i~~~ ona~.n.~~:·1~!~~~"~ Ei~1l.¡~: y . circunf'le jo. 
·, .. ,,_ .. · .. :;··. ';~," :.·- ·~-:,:~'-.. :~'~'~,:·;;· :"~;.;•·}· {.;· .·_; ,',-.'."•', .· 

Teniendo ya bloqueados·' a:nbos·;rrag:nen~~~/~·~·'.~~;roborii con el in-

tensificador de imáge~~~ i~ red:~A~~Y·~~~~~~i~dád de la fractura, 

Se retira. el conductor'pa;,¿.cla~~;i~é~~~i~b~i,g él nivel en donde 

se encuentra el :xtremo. pro~ilD~1d~l ~if:~!~~~i~n~~ ¿~edar .al· nivel 

del troqu:!ter para evitar ~l~~~~() ·~~ ~;i '.~~~¿~;~{~~ ~o~ choque del 

·clavo contra. el acromt~ri.< • ··~·~.• <~ _ ; 
Se cierra r-or planos ;d.psul.13. con ·~c;~;i ~~l ·~ pu.'ltos s~mples, 

-..-:-:.> 

tascia y tejido celulár subcut,;rÍ;ªº c~n:···li.é~Y1' 2-o· pi.intos simples,· 

piel con nylon 3~0 puntós si~~l~s ~ ~u~c~~~neos a _juicio del cirujano, 
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En el estudio se utiliz6 una muestra de tiro intensional ya que 

se incluyeron a todos los .r.aciedtes que i~gresaron ·a1 servicio· de. 

Pebre ro a Octubre de 1994 i: que ;,llenaron los cri tarios. dé. inclusi6n 

que fueron el presentar :f'ractura d~~:f'lsiaria .~.~ h,~ije?'·o~d~; ambos.•·sexos 
.:~~"- -·~~; .. 

mayor: ::p:

6 

d:ff:::effo ~e:• d9~~;ip;tv~;io~gH~di~l·;·:rosLc~i~ó; 
::,:··:. x~::-~<, ,-._-.__ ;;:,:\-· it; --·-;:,·: ;::.~,,,c;:.<::tJ..< ·- -~'·-:~: ;_"'.,:.: ·-~:~~ ... ·: 

Las variables inde~endientés que. se cbntemplaron'en•~1 estudio 

:-:.:.::::.~:;~~ª~~l:~kif 1~!~!2i1~~fa:k:.:· 
--- ": _._,;<> - /:'.'¿~;.~-~- :~:::;·~ .. ~·::s· -·; ~;~ ---1-;::.:,,· ::;:;~~\:··:.:;*-~-'.:-_:::,:':,~ ,._:,.,,e-:,_;. -~ 

Dentro de las variables: dependiimtes · se :registraron la .•estabili;_ 
--'-o;---;,_:.;}- ~-.,,-:~i-~-.3-~:f, '''.~~~:~'.~.:;]-_:;:·~-- ----.'!:~_:: ::.-·-:.~· ::·:..:;:;-

dad,medida indirecta.11ente por Úís gnidós r:idi~#{~cos~ci~s#onsÓUda- . 

ci6n;1a rehnbili taci6n medida cl!nicamente pÓr los. acrees Íié ín'ovi.IDien­

to; con seguimiento posterior a las 4,8,12 y 16.seínan:;,.·de ·•e;miuci6n 

postoperatoria, 

Otras variables contem~ladas :f'ueron los factores de con:f'usi6n 

que fueron: la edad del paciente,eexo,lesiones asociadas y el tiempo 

transcurrido del ingreeo del paciente a la intervenci6n quirdrgica, 

Loe mltodos diagn6sticoe contem"lados para las probables com~li­

caciones del tratamiento fueron: 

-Radiogra:f'!as de hWllero que valor6 las posibles comnlicaciones como 

fractura a otro nivel,retardo de consolidaci6n,nligraci6n ~roximal del 

clavo. 

-Electromiogra:f'!a que valor6 las posibilidades de com~licaai6n del 

nervio radial principalmente, 
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Los criterios de se¡ru:lmiento, de los pacientes f"ue el control. 

por consultá éxterna a.las: 4,B,12 y 16 semanas d.el r•ostoper11.tor.ic 

valorando: 

a) Heridas qui~dr~i~'as~ v~lor~ndo ~u~-c~ri~iciones,si se encontraba 
'·-,,: .. · .,",'( ···-, 

~ ~· 

limpia o. inÚ~t;.;da:: y•vii10J,;áci'6ñ de r~ú.?:'6':de. puntos~: : < . .. .•. : 
b) Arcos ·de m~vimi~~~(~~~C~~~~ró ni1Ji·~n;~. ~:()'~ 6~~:~ :~: Í'1~xi6.n,· 
extensi 6n; ;.dtiéi6~ 6n~·~~d~cci~·~J~~ ~i~~~f~~·c:~ •. !~¡ro~;.~;:.~~~:· . 

·- -.J.v.· - :·.~:·;-. ,. 

si6: ·::i~:i:::tª~:~t~~~~lJ:;e~!·6:~:~~;~::titf~;tj~:.~1·ti~:c::::::. 
e) Co~soÜ d~~i6~·~~~{~~e)i~;~~m~~~~·~·~:~i'f ~J;¡~~· ~~f: ~~~~~() . que 

incl~~~ré. ho~bj,cl, ~ ~cii6 pari.'. vaio~af i'gradoitd~'. cónjiipda'Ci 6h y vigi­

lar la parte proxtn:al del ~i~v~ para co~tr'o1~~. la migraci6n del . 
. - -·-

clavo atrav~s del .troqu:!ter, 
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RESULTADOS 

CONSOLIDACION 

A las 4 semanas de rostoperatorio ·se Óbtuvieron los siguientes 

resultados mediante control rad¡~:gr~~i~o (~~rica 1) 
:':",-. -:~.~> .. --. 

Consolidaci6n grado II •••••• ~-:'; •• ;: 9 pacientes 

Sin datos de consolidaci6n -h}::};.:'. 6 ~i~f~g~~s ·. 
' >',_., ~.-····-c.~ ,;· ;; •, -- . . ·. -~-- - , 

A las 8 semanas de control p~~~~~~~~t~~i~' r-~oorl'trarños i 
·. -): -- '-'. :-;::,L' . .¡...:;,;._':.. 

Sin datos de consolidaci6n :~. ~:;'; •• ,i _}i'á:ci~nte :;'. _,. 
• - '~ • • .-. ,•: , ;¡c .• 

Consolidaci6n grado II •••••••• ;;.;;6p~ci~nteá. 
·'.:'·'.::;.> ';,·-

Consolidaci6n grado III •••••••• , ~·, B pacientes 

A las 12 semanas de control postoperatorió encontramos: 

Sin datos de consolidaci6n •••••••• 1 paciente 

Consolidaci6n GIII •••••••••••••••• 12 pacientes 

.Cirugia reciente (menos de 6 semanas) •• 2 t>acientes 

A las 16 semanas de control postoperatorio encontramos: 

Sin datos de consolidscidn •••••••• 1 paciente 

Consolidac16n GIII •••••••••••••••• B pacientes 

Consolidaci6n GIV ••••••••••••••••• 4 pacientes 

Cirugía reciente ·················· 2 pacientes 

ESTABILIZAQI9N 

Observamos buena estabilizaci6n de la fractura mediante control 

del intensificador de im~genes en forma transoperatoria con movimientos 

de rotaci6n interna y externa del b~azo~asi ~ismo contr~~es rá.diofrá­

ficos posteriores observandose de manera 1ria1re~ta una·bu~na estabili-

dad y se apreci6 en algunas ocasiones el.mismo clavo mantenía 
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,• 

;buena estabilidad ror si mismo ya que ~l canal medular se encontraba 

estrecho,estando en buen cor.tacto con ambas corticales del hdrr.ero. 

REHABILITAC!Olf 
: : ·. ·~ -' 

Se iniciaron ejercicios. acÜvos y,: tiasivos.;.f.o~tquirdre;icos en 

cuanto el racier.te toler6.el dolorf;~ra hoinbr~·movirrif~n~~~ de flexi6n 
·;:·; ;'{.,'-,, . :;·-:.~·; - ·~····,.;" . :., -

extensi6n,abducci6n,aaucci.6~~ªntejiúisi6~ y:·retropul•Íi6n: · 

En el. primer cont~cl i.'.'.:1~~"4 ~~m~~~t~i ~~ídb~~c~Z:11ii~a.: ~) se 
,_- • :·-:,,:;·.:.~ ' --~r ,_.·;e>• J• .'-"' .. •e'.•).:,.•,~.> 

observ6 una movilidad disminuid.a: ;.;; lo ; q_;Ii ~'é';'i.nici 6 .'~ 'pr~grama de 
.,.. . -,'<' ,;:< ."·.,,,. . ,_, ~--'.; ···;:'-· :. ,./ 

terapia física mejorando eri eraií" f~rma los';.ii'nios''.ide mov:Í.miénto (grá-
·'···-~. , . ..,y.- .. ,.,. -.-.·--~ ,.,-'-.:'--~-"~-,- ··-::.:_-_, 

fica 3). ,-co., _/~:;;~''··-~e:'-:'·- ~'ic:~~;': ">·. •': ,., ::~:~~;· :' ':~:/:·:~:· 

Con respecto a la artl.~lli~~icSn d~~ ()\;do' no erÍcontrB.mos nin~ 

problema con arcos de movi.mierito I'ecui:'ei·B.d.os':d~sú la c~arta semar.a 

de control postoperatorio (gráficaA). 

La extensión no se tom6 en cuenta por no. existir· como tal Kine-

ciol6gicamente. 
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DI5Cl!SIQ?; 

El l'resente estudio nos per:r.i ti6 c_onfirmar los objetivos 

·:¡:laneados como fueron .el .favorecer una me:j•or. estabilizaci6n de la 

fract~a rara• lograr la ~~~sÓ{id~~i~il os~a •. ; Ob~ertl:~o consolida­

. cic5n radiogrÚ~c~ :~~. l~ de :15 pa61eri~es~:.\~i mf~'.~¿;~·,ollt~vo:tina . 
rehabili toci6n !ie~~~~;i~· de ,·1::· ~~üc~~acion~~·. de~ ·h~~li;o ;)º~º. · 

.· É1. ~1~~?lce; o · i~d~;;,.~:16~e~;;~~· c·~~v;)°;;~~~~~\~~·~~i;f /~i;~• é~1 ~~ero 
HUI\'EC e~ c~t'~ .ª g~~~.~7,ª ~xi~~i~r:c1~·~~-~~nJ;~~i· f€;.i:.i~~J'di~fia!a-
riaa .. dé. trá~o . t~anJV:e z;,;(¡ '.ti ~bf;c~6 c6;to~ '. ya~ (¡Ü~ ;·;~~ :'e'j~';hri6 ~n .las 

fractura~ pá uú~i~gú;~~~í~r1~~ :a:1 ri~\ªñ t~~;~~iª ~~~lN~¡·c·~~·i.~ ~l'lme r~· . 
>·e,: - _.-;' ",;;:-<:~·, ,, 

favorece la mi~acicSn ¡:roxt~ª~ ~el c~";Y~:·. ''< J.. . 
Laost~o~!ritesi.'3 ·es f~ctibü'.el :Po~~;.~E!áu:zarsé a:cioco. c~~rado 

con la utili_zaÜi:~n: de.1,· i~t~rlsi:fié~do;·.;e .:~¡~;i~~;Z¡~·id~;eren:ia ·_de 1. 

art!c~lo. pubÚd~~o·.;~·~ ~¡·i~~-·~-~~ck~~üi') f}·~~~;~¡~d;·~~;~i~i;i;~a . 

en el. curso: ~~~:~;~~t~;:~ét~alde,fraétu;ás :';¡~;~~¡~;~~~;,:.en d~~de 

toda a las .· os;~º~.i~ ~~~1~,::~~§e·~~1'.zi~. oª:·nº .. ~.s:~.• .. ·_·tro .. ~rn'. l:'i~l·'..~1·-~~ois .. ~.;~e~.n~f_ .. e!:~l;;:s.~1f,'r'.~ma'.·~.fe·····n~:t, ro_:e_d·i ... a.· -· 
fiere que es ii'ec~~~ri6 .él ~ii{i~a~ . ..-. 

... , ,·~-.. :.· •;:_ ;~ '</,;~~' __ ;: -<- .:· '- .,~,, •:.(·~::-,~,,: 

tal y dos en ei'iragll:S:r.to p~oxiÍnal ~are.': obte~e~ mayore~tabilidad; 
discre¡::alldo · e~3~i~1.~n~~t~:•;.>:r~:i~~~A~.·;t~~;~;~u~~~J;·~e~,~~~;~imé el·· 

clavo contra la ~ortl.caÍ;in~c1e.1 ci~Lií&ri,~rq~'e°ii/;~~ííi~· ~d:ecÜ~d~· con un 

. solo tornillo.· ¡::cir i'ra€;:nento''obtuvi~~~;~ue~á ~~tabÚÚad' 
. .. . . , . • .. ··-·:{--'.' '-~': .,: .. • -. ···;1 v~ ·. ,.'..,_ .\r •. _., . 

TuvimÓs un caso de retardb de ~ori~~Úd~éi6;,.(~~'36'<'ii~:r.éro 3) la 

cual sera tratad~ r~:i~e;ior~:nt~ con ºº.~:~J~(,;~~~ ~~ ;1~jer!?· 
·Un ¡::acient·e presentó- üsÚrí' del· n~-rvici, ra'aia1" eil for:r.a postqui-
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rúrgica, que a pesar de haber disecado con cuidado en. fÓr:r.& roma 

pensamos que por la rr.ani¡:ulnci6n .de Ía i~actu~ri·~o ~or acci 6~ irri-

ta ti va del tornillo dÚtalse'.haiia i~eseÍl.tado la i~si~~.i~:cual fue 

controlada mediante ei~ct~;~1'b;~,~~i~':~~ i~rt~~~o,~l i~st~diÓ nauropraxia 
. '._ ' .. ~ .. ,'. ·, ·> ···: :· .. \':.-~,: ·::. ' .'-\: ·~·-- -~~ : .. . ;t,,; ~_ .. - ; •-:.: •' .. :··-,'- "-:: ·,:.~: : , . ··-~f7!; ·~--~-J, ::·· .. '::. :- : 

del nervio radial con ;.buen·,¡:rcn6s.tico a 'séis:~.meses ¡actualmente. recú-
perado en su ~~¡~l~~~di>c~~~o' ii11u!~;rt(:4'j ./. >)': ' ; , ~:··'. •·.~·· )i > ··. 

otro• ¡iaci~nte:i;e·~~;;,~· n~~_;;PT~~.1~ ~~~1 '.~~rii~~ ~~;ji.~i .. 'é~•· iorma · 

preoperato~:~·~.eFsf~~~:·i~~/xu~\~~:~.rofü~:;~~~é{~~~f~á~~'.ad~~é1 tr~u-
:::~::~· •. P·:~!t!1J:t·f~:r¿~~:~~~~1:!~i~it~!·:r~~]J!~r·~~~~t~i~i~t~191 
report6. ne;t~r9.xia).del. __ ne:vi~:b'i{.al.con•~~~-~·-~~:n~~~i:o,,actt2almente 

··· ·:~~::i;I~i;:I~¡~,s?,rª:~~~;~~~~~~¡.j; :i~. •, .. ·.;;.. · 
atrav~~ del ~ro~~!~~~¡,~'~ ~'~ ~ii~~~~ i~~~~~~~ ,'~~~c'';.'tt; éJ. ti~~ .de trazo 
paucu-rag:nent~ri6 i:rci.i;·;;icio'pci; U?l~ ;ractu~a< exruesta;~'.br ¡~~ye ctil . 

. '¡ ---· ·.,,,. -~'" - -~- -~ ·:::>_ .. 1 _,., 

de arma de rueg6 zici ier:mitúndo la ici;)~ t;d del háziie;~ ;~~o~o~a~do la 
-,_/,;- --~::u:.-': !;:< .:~-·-·:·>. ~:-:_ ·:·;-; ··:\\ .,.~\ - :.'~ - ~~~:-:-- ,'..:_/:~- -

migraci6n~ .,·, ·:,./'Y",.:/:,:.';> :•¡,, 

En ~~'otr;:;:ciénte:¡:ens:~os que por no'.~aber una.adecuada com-
' -~, .- - .'·'~·: •. --.. :: ,·-,---. "" ' ,. •• ·_:';} :< 

t>resi6n contra la 'c'órtio~i···meai_::ie. ~~:::e<p~:~:~§~.~~.~~~· ~ig;:aéi6n. 
Se res.01:rt~fón ias migrncion!!s retÚRn1~ el ~ci~:.;o en forma 

"', '.:.~~ ... '" -«-''":? 
temnrana, en ¡:rcimedio a las 12 semahae,'Cie posto .... é~átorio~siempre 

y cuando tuvieran ,datos de consolidaci.6n ~ad~~grÚica.' 
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COl'/C! usr Ol!ES 

1) Con el clavo centro :né.dular ·tipo Colcr.ero !!t~C se obtfone::bmma 

estabilidad :¡:ará favorecer la· consolid~ci6~- osea. 

2) Al' poder in1cia;i:. ~a;K~h~~.il~t9.il~6n;~,e~h~ªii~·d~. ,1at. ~?'{1culaciones 
del. hombro'y ~~dÓ~b~~~;;:m~~;:;n:i'i~ti~;;~c16d:in~~ r~pida ~.la~ 

.. -- - -'· ~ º:,::;.-- :..,'. ·".~ ~ . .- ~' . '.':'-~'..;:. :. 
activid:Í.des aiá.rús y':iaboraies;<~·.';0 :,:· · · 

·:¿· ,:_:,·:·-; .'/'· ~. ~·< i.:·-. ,:,.,;:._>. ;·:-

3) La realizac16n •ae: ~~i~c~Y~.~u1?'11r~ié~·~,s :~~'hciiú!i~; 
4) Es f"actible el. reaÜzar ~t:~x~;~,0,~f~~~~i~.';~·~~~?º·~.cerr~d'o 

ayuda del intensific~d~or cie' imágénesf;;: se '.: 
5) Reduce el !ndice de c:~p11éac1'on~:s:t~ansÓpe~torias ·;. r.ostquir~;_ 

.--\'~ -· y-_, 

gicas. - ··-~_-: ____ . ·:-~-- '· .-·- ~:-/-~~ · __ :, 

6) Se puede colocar un solo tornillo ':¡:or c"'·d~ frag!Íierito ·en· forma 

adecuada obteniendo buena eatabilida.d. 

7) Pensamos que es un buen m~todo alternativo para las fracturas 

diafisiariaa del h'dmero. 
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