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Sobre el tratamiento de las fractu-
ras de la epfifisis proximal del himero
existe una abundantisima literatura,
que, en conjunto, revela las ventajas
del tratamiento conservador de las frac-
turas de esta regién. Los tratamientos
descritos son casi siempre el vendaje
de Desault (BREKKE, O’BRIEN, OSTA~
POWICZ, SEYFFARTH, etc.), con ferula
de abduccién preconizada por la es-
cuela de BOHLER, con un yeso colgante
o simplemente con un tratamiento fun-
cional mediante un vendaje pendular
en extensiéon (OSTAPOWICZ, RAHN -
MYRACH, CAMPIONERE, POELCHEN).

En algunos casos seleccionados es-
taria indicado el enclavado percutaneo
en haz para iniciar un tratamiento re-
habilitador inmediato, y evitar con él
una redislocaciéon de los fragmentos
(PraT DALFG, Roca BURNIOL).

Sin embargo, estos tratamientos co-
mo hemos indicado, casi siempre con-
servadores, tienen, como todo método,
sus limitaciones. Nos referimos aqui a
las fracturas conminutas, o fracturas
por estallido, asociadas, 6 no, a la lu-

xacién de una parte o de la totalidad
de los fragmentos de la cabeza hume-
ral. En este tipo de fracturas se hace
muy poco hincapié en la mayoria de
los tratados clasicos e incluso en-mu-
chos de ellos ni se mencionan. Siendo
asi que los problemas que nos plantean
estas fracturas son multiples y de difi-
cil solucién. Por un lado la edad de
los pacientes, ya qué 1a mayoria de las
fracturas de la epifisis proximal del
hiimero recae entre el 6 y 8 decenio de
la vida (ScBHMITZ), son por lo tanto,
enfermos muchas veces con un estado
general precario. Por otra parte la re-
duccién por maniobras ortopédicas
suele ser imposible especialmente si se
encuentra la cabeza humeral o parte de
ella luxada. Si a veces se obtiene la
reduccién de la misma tropezamos en-
tonces con la dificultad de una ade-
cuada estabilizaciéon. Estos factores
han impulsado a muchos cirujanos
ortopédicos a limitarse a una simple
y facil extirpacién de la cabeza hu-
-meral fragmentada o simplemente lu-
xada. Las consecuencias de esta con-
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ducta son catastréficas, pues como muy
bien han advertido CAMBELL, SCUDDER
y WATSON - JONES entre otros, la im-
potencia funcional de los enfermos asi
tratados es considerable, Seria preferi-
ble en estos casos la colocacién de una
férula de abduccién para iniciar pre-
cozmente a los pocos dias la rehabilita-
cién funcional del hombro, abstenién-
donos de todo proceder quirirgico.
Esta conducta si bien es aceptable en
pacientes de edad avanzada que no nos
permiten adoptar una postura quirdr-
gica, debe ser rechazada en pacientes
mis j6évenes, en aquellos que tienen to-
davia una vida activa e incluso en los
de mayor edad pero con buen estado
general. En estas circunstancias el tra-
tamiento que creemos adecuado y pre-

conizado por diversos autores (JONES,

CAaMBELL, PyLACHS, ESTEVE DE MI-
GUEL), aunque no sabemos por qué ra-
zones ignorado por la mayorfa de los
cirujanos ortopédicos, consiste en la
reconstruccién tenopldstica del man-
guito rotador, reinsertdndolo en el mu-
i6n residual del hiimero, previa extir-
pacién de los fragmentos de la cabeza
humeral,

La intervencién descrita por Lau-
RENCE JONES en 1942 se basa en los
siguientes principios:

1. El movimiento del hombro exi-
ge la estabilizacién de la cabeza
humeral en la fosa glenoidea.

2, Esta funcién estabilizadora esta
ejercida especialmente por los
rotadores cortos.

3. El grupo anterior y posterior de.

miusculos capsulares tiene apro-
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ximadamente la misma potencia
y estan situados simétricamente,
oponiendo su accién antagé-
nica.

4, Estos grupos musculares no
ejercen su accion traccionando
simplemente de las inserciones
dseas, sino también a través del
tendén del supraespinoso.

La técnica de JONES no pretende
otra cosa que restablecer estas relacio-
nes funcionales, a pesar de la falta de
la cabeza humeral extirpada.

Para cumplir el primer principio
NEER aconseja ademds la sustitucién
protésica de la cabeza humeral con la
prétesis de vitalio por él disefiada. Si
bien los resultados por él obtenidos pa-
recen ser muy favorables, no creemos
que superen en mucho a los obtenidos
con la simple exeresis y tenoplastia, si
tenemos en cuenta que se trata de una
articulacién no sometida a presiones
de carga, en cambio con el proceder
simple evitamos los peligros inherentes
a toda sustitucién protésica.

Los buenos resultados comunicados
por los autores ya mencionados y com-
probados por nosotros mismos en 3
casos, son los que nos han impulsado
a describir nuevamente esta técnica.

TECNICA QUIRURGICA

Se emplea para el abordaje de la ar-
ticulacién del hombro la incision de
Cubins, es decir, la incisién delto - pec-
toral ampliada segin las necesidades
hacia el tercio externo de la clavicula
y acromién, para desinsertar el deltoi-
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des de esta regién. Dejaremos una
franja de 1 cm del musculo en su in-
sercion para facilitar la sutura ulterior.
Separaremos los dos tercios anterio-
res y externo del deltoides llevandolo
abajo y afuera, Quedan asi expuestos
la cépsula y los elementos musculoten-
dinosos en relacién con ella. La capsu-
la se incinde en forma de herradura de
concavidad inferior que de delante a
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atras sigue el labio posterior de la co-
rredera bicipital, el troquin y el borde
del troquiter (fig. 1). Si hay fragmentos
mas o menos libres se desprenden de
sus inserciones capsulotendinosas. Se
practica otra incisién que se dirige des-
de la incisién curvada hasta la cora-
coides, de esta forma obtenemos dos
colgajos, uno anterior formado por el
subescapular y otro posterosuperior

DIVISION DEL
MANGUITO EN
DOS COLG;\JOS

* HUMERO

AN
INCISION
CAPSULAR EN
HERRADURA

Figura 1. — Disposicién esquemdtica de las inserciones capsulotendinosas de la epifisis proxima del hémero
o incisiones bésicas para obtener los dos colgajos necesarios.
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formado por el supraespinoso, infraes-
pinoso y redondo menor. Estos colga-
jos se movilizan por incisiones trans-
versales en la base de la herradura. El
colgajo posterosuperior puede dejarse
insertado al troquiter para facilitar su
implantacion en el himero como hemos
hecho nosotros en un caso.

A continuacién se extirpan todos los
fragmentos de la cabeza del humero,
regularizando el munén del mismo.

Infraespinoso
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Unos 3 6 4 cm por debajo del muién
se practican 2 muescas verticales que
penetrando en la cavidad medular sir-
ven de puntos de anclaje anterior y
posterior de los dos colgajos citados
(fig. 2). El anclaje se realiza con una
tira de fascia lata de unos 15 X 2 cm,
o piel, obtenida del borde de la misma
herida, que se pasa por los colgajos las
ranuras del himero y se sutura con
seda o perlén. Al practicar esta inser-

Sub-

Supraespinoso

redondo menor

il "
| ////1. /1/

\ Peltoides

4

Figura 2. — Esquema mostrando la insercién de los dos colgajos, anterior del subescapular y posterosupe-

escapular
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rior del supraespinoso, infraespinoso y redondo menor.
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cion se debe mantener el brazo en ab-
duccién de unos 90 grados. Una vez
reparado el deltoides y suturada la in-
cisién colocaremos asimismos el brazo

en una férula de abduccibn.
‘Uno de los factores mas importantes
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para el éxito de la intervencién es la
rehabilitacion intensa por parte de fi-
sioterapeutas expertos. Los movimien-
tos de abduccién se inician a los 10-12
dias una vez retirados los puntos de
susutra, La férula de abduccién empie-

g Figura 3 a. — Fractura luxacién
. conminuta en una enferma
de 58 afios.

Figura 3 b.— Después de la
reinsercién del troquiter y
subescapular con extirpacién
de todos los fragmentos de
la cabeza humeral.

Figura 3c.— A los 4 afos de
la intervencién se observa un
gran remodelamiento del mu-
nén humeral.
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za a retirarse de forma progresiva a
partir de la 4.* semana, siempre tenien-
do en cuenta el progreso de la potencia
muscular y el estado de la movilidad.

Esta técnica con alguna variante
como veremos més adelante, es la que
hemos seguido en dos casos de fractu-
ra luxaciébn conminuta y en un caso
de artritis reumdatica de hombro con
grave impotencia funcional.

El primer caso se trataba de una
paciente de 58 anos que fue vista por
nosotros el tercer dia después de su-
frir una caida casual desde una esca-
lera. Se le diagnosticé una fractura con-
minuta - luxaciéon de la epifisis proxi-
mal del himero. Después de un intento
de reduccién mediante maniobras ex-
ternas, que result infructuoso, se de-
cidié practicar en el mismo acto anesté-

sico la extirpacion de la cabeza hume-

ral y reconstruccién tenoplastica del
hombro que se practicé con la variante
ya expuesta de aprovechar el troquiter
con las inserciones del supra - espino-
so0, infraespinoso y redondo menor co-
mo colgajo postero - superior, fijando
al himero mediante dos suturas lam-
bricas (fig. 3 a y b). El subescapular
se insertd en la cara interior a través
de dos perforaciones practicadas en el
hamero.

A los tres anos de la intervencién
el hombro seguia indoloro con una ab-
duccién de 160 grados, rotacién ex-
terna de 50 grados y rotacién interna
de 80 grados (figs. 4 y 5). En el tltimo
control de esta enferma a los 4 afios
de la intervencién se observa en la ra-
diografia el buen centraje del muiién
humeral en la glenoides, asi como €l
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mismo se ha remodelado algo, especial-
mente en su parte inferior (fig. 3 c).
El segundo caso se trata de una pa-

Figura 4. — A los 4 afios de la intervencién abduc-
cién de 160°, practicamente normal.

Figura 5. — Rotacién interna de 80e,
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ciente de 72 afios, que a consecuencia
de una caida en la calle sufri6 una
fractura luxacién conminuta de cabeza
humeral. Al igual que en el caso ante-
rior se practicd un intento infructuoso
de reduccidn, seguida de la reconstruc-
cién tenoplastica previa extirpacién de
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la cabeza, intervencién que se practicd
esta vez seglin la técnica clasica des-
crita por JONES. A los 5 afos el hom-
bro es indoloro, la abduccién superior
a los 120 grados, la rotacién interna es
de 90 grados y la rotacién externa de
60 grados (figs. 6 a, b, cy 7).

Figura 6 a. — Fractura luxacién conminuta en pa-
ciente de 72 afios.

Figura 6 b. — Estado postoperatorio después de la
intervencién de L. JONES.

Figura 6 c.— Radiografia a los 5 afios con el
hombro en abduccién activa méxima alcanzando
los 120°,
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Figura 7. La misma enferma del caso anterior
mostrando la rotacién interna mixima de 90e.
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El tercer caso se trataba de una chi-
ca de 30 afios con una grave impoten-
cia funcional del hombro, consecuencia
de una grave artritis reumatica (figu-
ra 8 a). Practicamos en este caso la re-
seccion con la reconstruccién descrita
(fig. 8 b). En la actualidad han trans-
currido tan s6lo 2 meses después de la
intervencion y la abduccién activa su-
pera los 110 grados, la rotacién exter-
na estd en los 45 grados y la rotacién
interna en 70 grados. Por tratarse de
un individuo joven y con gran espiritu
de cooperacién esperamos obtener al
menos, transcurrido el tiempo necesa-
rio, un indice de movilidad superior a
los casos anteriores.

Figura 8 a.
Figura 8 b,

Paciente de 30 aios con grave destruccion de la epifisis proximal por una artritis reumdtica.

Estado postoperatorio al mes de la intervencién.
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RESUMEN

Basandose en la experiencia obteni-
da en 3 casos, dos de fractura - luxa-
cién conminuta de hombro y otra de
grave rigidez postartritis reumatica tra-
tadas con la extirpacién de la cabeza
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humeral seguida de reconstruccion te-
noplastica del manguito del hombro, se
insiste en la necesidad de recurrir a di-
cha técnica en los casos poco frecuen-
tes, pero de dificil tratamiento de las
fracturas por estallido o fracturas lu-
xaciones del hombro.

BIBLIOGRAFIA

BoEHLER, L.: Die Technik der Knochenbruchbehandlung, Ergaenzungsband. 12-13 Aufl.
Wien - Bonn - Berlin: W. Maudrich, 1963.

BREKKE, A.: Acta chir. scand., 104, 143 (1953).
CamseLL: Cambell’s Operative Orthopaedics, 4.* edic. Mosby Company, 1953.
EsTEVE DE MIGUEL, R.: Anales de Medicina y Cirugia, vol. XLV, agosto 1958, nim. 3.

Jongs, L.: The Shoulder Joint. Observationes on teh Anatomy and Physiology with Analysis
of Reconstructive Operation following Extensive Injury. Surgery, Gynecology and Obs-
tetrics, 75, 433, 1942.

NEeeR, C. S.; BrRown, T. H,, y Mc LaucHLIN, H. L.: Frature of teh Neck of the Humeros
with Dislocation of the Head Fragment. American Jouenal of Surgery, 38, 340, 1953.

NEER, C. S.: Cirugia de la region del hombro. Clinicas quiriirgicts de Norteamérica, di-
ciembre 1963.

O’BriEN, R. M.: Geriartrics, 94, 406 (1954).

Ostapowicz, G.: Langenbecks arch. Klin. Chir., 285, 38 (1957).

OsTtarowicz, G.; A. RAEN MIrAcH: Bruns’ Beitrag Klin. Chir., 202, 96 (1961).
PoeLcHEN, R.: Med. Welt., 11, 448, 1937.

PraT - DALFG, J.; Roca Burnior, J.: Comunicacién XIIT Congreso Nacional de la SECOT,
septiembre 1972. Las Palmas.

Roca BurNio, ).; PrRAT - DALFG, J.: Anales de Medicina y Cirugia, febrero 1972, Vol. LVII,
nimero 1.

PiuLacHs, P.: Lecciones de Patologia Quirurgica 11 1, Barcelona, José Janés, 1952,
SEYFFERT, G.: Mschr. Unfallheilk, 61, 321 (1958).

SEYFFERT, G.: Bruns’ Beitr. Klin. Chir., 193, 241 (1966).

SEYFFERT, G.: Beitr. Ortop. Traum., 4, 102 (1957).

Scumitz, J. E. W.: Monatschr. fuer Unfallheilk. 72 Maerz, 1969 Heft 3.

Scupper, C. L.: The Treatment for Fractures. Philadelphia. Saunders, 1928.

WaTsON - JONES, R.: Fractures and Joint Injuries. Edimburgo y Londres E. & G. Living-
stone Ltd., 1955,



