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Rasumén

Las fracturns de la diafis1s dﬂl hu:nero suelen de tra amiento

dacién y ‘suele ‘ser clinicamente

dora,mediaht‘éy la' utilizacién:de

fragmentos de una fr
oseo,

Las frac‘tru'x‘-aé e

piés' ‘xio,c‘iva
predisponiendq;a una Vinskui»“icient,e”_reparacién»Ssea.n R

B - ;_"4-




El anclavado intramedular tiene varias ventajas sobre otras

formas de f£ijacié

. Se prové gu

HUNEC (i

n del paciente a sus.

actividﬁdés.



ANT"‘CEDFNT;.‘S

En 1918 Hey-Groves desarrolla‘ vla técnic ‘ e"evnclvav)ado' intrg:ﬁedué




cortos para que atraviesen exclusivamente una cortical y se aroyen

sobre el clavo contando con un 1upactor—extractor que se’ adepta a la

rosca proximal de los mismos Y. una guf

clavo para cuando se hace la cirug{a”a

Se trataron 31 pacientes,ll ujer
de 19 afios,mixima de 73 anos. De
y 8 pseudoartrosis,se obtuvo consgligg
pocas complicaciones como en 1;¥fr ct

los tornillos, cuando se empleb»ﬁh sol

la consolidacién se retrasé,poirib q
fraguento, T -
Siendo este clavo estudiado el precursor del glavo éentromedulér
tipo Colchero HUNEC,el cual actualmente se utiliza a nivel de hdmero
clavicula,radio,cubito y reroné y en algunas ocasiocnes metacarrianos,
El Doctor Gerardo Sdnchez en el reriodo de 1989 a 1991 realizé
un estudio sobre el tratamiento de la pseudoartrosis de hémero con
el clavo Colchero fijo & pernos y cuando lo requirieron injerto oseo
autologo, Se realizé a 30 pacientes entre 19 y 85 afos en dos gruvos
Grupo A;25 sujetos con rseudoartrosis aséptica ¥ Grupo B35 sujetos
con pseudoartrosis aftica,
Se obtuve consolidacién en el 99% de los cesos solo se obtuvo el

1% de retardo de consolidacifbn,las complicaciones que presentarcn fue-

ron neuropraxia del nervio radial en el 25% de los ,protru516n
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del clavo en el hombrc y angulac:.dn en valgo del hﬁmero en un caso.-

B atadas: qui— :

como los clavos Russell-Taylof' ¥y Seidel

Asecerando que 1los clavos intr

otras formas de fijacién intérnpa:;cqu‘ip_,sqn 1imitada‘exposicién 'y di- :

.



deccibn,preservacién de rartes bland ‘ y anorte sanguireo extraoseo

movilizacidn de articulaciones adyacentes Yy estabilida rotac"nal “'

El Doctor Fernando Colchero Rozas durante el'curs

actual de les fracturas diafiéf‘

HUNEC en radio,cdbito,pgbbgé‘
Hasta el mpmehto d>
tes con fracturas de’ hfim
En un inicio sé r;alizaba
es decir abordando a nivel de
comenzé a colocar con técnica

de imagenea colocnndolo

con 1a consolidacidn re abilttacidn.



JUSTIFICACION

La frecuencia con que se “resentan 1as fracturas de Hdmero en

del clavo centromedular tipo ‘as diafjsiarilu
de hdmero,favoreciendo 1a consolidaciﬁ y-1la. rehabilitacién temprana

de las articulaciones adyacentes.
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OBJZTIVOS

1.- Pavorecer la estabilizacién de la

fractura del Hbmero,

2.« Rehabilitacién temprana (muscular y articﬁlar)

de las articulaciones adyacentes(codo y hombro)

-11-




hkT"?IAL Y M“TOUOQ

MAT“WIAL. El estud:o se 1=v6 a. cabo en el Hos.ital General

rirgico de osteosf{ntesis con el" ;lavo centroﬁndular tipo Colchero
HUNEC que es fabricado por Biomecdnica y Ortopedia SA de CVidistri.
buido para nuestro estudio por Orto-centrix.

El instrumental vara el sistema HUNEC donado por Orto-centrix
consta des
«Estuche vara esterilizacién
=Conducto para clavo
~Conductor para clavo de cféibito
=Gufa para loealizar la superficie plana del clavo Vk

«Desarmador de tornillos allen de - 3. 5 y 2 7mm de dlametro.-

=Desarmador de tornillos allen de 4 Smm de diametro.

-12- _



-kango rara gufa de broca y estabilizador
-Gufa para broca de 2,0mm de didmetro

-Gufa para broca de 2,7mm de didmetro

-Gufa para broca de 3,5mm de didmetro:
-Estabilizador de clavo de 2,0mm de didmetrof‘

-Estabiligador de clave de 2, 7mm d' di metro L

-Estabilizador de clavo de 3,5mm de didnetre’

«Fi jador de clavos de 2,0mm de;

«Fijador de clavos de 2.7,3.2 y 6,:35mm de didmetro i

=Sujetador y gufa de tornillo de~ 3i5mm de diémetro

-Sujetador y gufa de tornillos de

-Brocas de 2,0,2.7 ¥ 3.5 mm de: diﬁm t: K

Lag caracteristicas del clavo HUNEC para Hﬁmero sonz

=Didmetro - 6,35mn
-Longi tudes 23,24,25,26,27.y 28cm de longitud
-Angulacifén de los extremos proximal - 10°

distal recto
- Tornillos  Didmetro 4.5
Longitudes 6,8,10,12 y 14 mm
Cabeza Allen

Rosca Cortical

~13.



inicia el canal con el punz6n utilizado en loa clavos de K\mtf-}'er s

del cirujano y con ayude. del intensificador de imagenes se coloce.n

de uno a dos tornillos en el fragmento distal, tomillos allen 4 Smm
de cortical los cuales se encuentran aplanados en su voreién distal

de la rosca lo cual rermite comprimir el clavo contra 1la cortical
meﬁial del hiimerojtratando de que sean distales al trazo de fractura
por lo menos ua cent{metro rara obtener mayor estabilidad de la frace
tura (1),

Se realiza un aborda:]e lateral de aproximadamante un centfmetro

en donde se van a col ar 2 J.a fractura se diseca

por planos, m.xsculo‘por diseceidn roma(teniendo uidado en esta .zong
de no lesionar ‘eb n adial), 1 de . broca de ‘3.5mm del
equipo FUNnc y co ot '

tical extema h=sta llegar al clavo,se mide 1a lonyi'cud del torxullo

: -15- :



antebrazo

rante la manipu-

romion asi como
ykéxterna del
una 1fnea ima-

ré evitar la

e};écrbmion dirigida
hacia el troqufter de aprcximadamenéé‘dé uno-a- dos éentfmetros de lone

gitud de acusrdo al criterio del ci

diseccién roma hasta localiza
ayuda de seraradores se incide ia~cdpsula
perior al teoqufter ,localizado. e

su borde superior .se
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fascia y tnjido celular subcutaneo 3 yl"fz'-o_”pimtos simples,’

piel con nylon 370fpuntqstsimp1e§ o: sub,c_ueaneo’s’a Juicio del cirujano,

-16.



En el estudio se utiliz§ una muestra de tiro intﬂnsional ya que o

ge incluyeron a todos los racientes qua 1ngresax-on a1 servicio d

Pehre“o a Octubre de 19

fueron : tipo de’ riactu (t2
la fractura(tercio prox
" Dentro de las'varis.bl
dad,medide indirectamente por
cibnjla rehabilitacibn ﬁedida ‘ ;
to; con seguimiento posterior a las 4,8,1é y16 semanas’ de‘jevoquqi;nr
postoperatoria, ’ |
Otras variables contempladas fueron los factores de confusién
que fueron: la edad del raciente,sexo,lesiones asociadas y el tiempo
transcurrido del ingreso del paciente a la intervencién quirfrgiea,
Los métodos diagnésticos contemnlados rara las probables compli-
caciones del tratamiento fueron:
~Radiograffas de himero que valoré las posibles comvlicaciones como
fractura a otro nivel,retardo de consolidacién,migracidn rroximal del
clavo, : o
-Electromiografia que valoré$ las posibilidades de com*licacién del

nervio radial principalaente,

-17-




Los criterios de semimlento de los pacientes fue el control

por consulta externa e. la 1' ¥ 16 semaras “del: postOperatoric )

lar 1a parte’ Iiroigimal’dél' clavo

1ra controlar la migraciénidel’ :

kc:_l.kabvov at'r;avéé",vc'vt:eli -tz-o,qu{vter.f e
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RESULTADOS

CONSQLIDACION

A las 4 semanas de rostoperatorioise obtuvieron:los siguientes’

Sin datos de consolidacién ',

Consolidacién grado II ...,

Consolidacién grade III ....;.... 8 p‘cientes ;
A lag 12 semanas de control postoperatorio encontramos s

Sin datos de consolidacidn ...ceveee 1 paciente

Conso01idacién GIIT ..eeeeessessssss 12 racientes

Cirugia reciente (menos de 6 semanas),. 2 n;eientes
A las 16 semanas de control rostoperatorio encontramos:

Sin datos de consolidacidn ........ 1 paciente

Consolidacibn GIXI ,eeecsccecsssess 8 racientes

Consolidacisn GIV ....ccceveeseesss 4 pacientes

Cirugfa recient® ,...eeevesscecaces, 2 pacientes

ESTABILIZACLION

Observamos buena estabilizacién de'la fractura mediante'c;ntréi’,‘

del intensificador de imdgenes en forma transoperatoria con movimientos

de rotacifn interna y externa del b\ si mismo controles radiofré—

ficos posteriores observandose de manera‘indirecta una buena ‘catabili~

dad y se aprecié en algunas ocasiones e1 mismo clavo mantenia
“19-



sbuena estabilidad ror si mismo ya que el canﬁl medular se encontraha

estrecho,estando en buen contacto ‘con: 'mb°s corticalns

REHABILITACION

Se iniciaron e.jev'ciclos

de control postoperatono (gréfica 4) :
La extensién no se tom6 en: cuenta por no existir como tal Kine-

ciolégicamente,

-20-
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de movimiento

a 'las 12 semanas

RAngos
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Grados dg
movimiento
140, S
120 4
. ] 100
B
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.Gr&fica 4

COoDO - - :
Rangos de movimiento
‘a las 4 semanas

FPLEXION
PRONACION
SUPINACION

,z;a extensidn no se fomd en cuenta por no exis*ir como tal kineciolégicamente



DIJCLSIO\

El presente estudlo ros»pervitld confirmar los obdetivos

'planeados ccmo fue‘xv




rlrgica,que a pesarrdé»haber,disécado cen’cuidado en forra. roma -

y cuando tuvieran dato< dn consolidaezén radlogréfica

-26-



COI\CIU“IO‘ES

1) con el clavo c°ntro medular tiro Colckero “"NEC‘ e[bﬁtiﬁng buena .

: estabilidad para favorecer 1 coﬁéblidgcxdn sea,

5) feduce el indice de con 1 a

"gleas,

6) Se puede colocar un solo’tornillo;pbr cads f%agm nto en forﬁa
adecuada obteniendo buena estabilidad

7) Pensamos que es un buen método alternativo para las fracturas

diafisiarias del hémero,

-2
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3)

4)

5)

6)
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