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Fracturas diafisarias de humero
Placa de compresion dindmica o clavo endomedular
acerrojado: estudio experimental
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RESUMEN

Introducciéon: Las fracturas diafisarias de himero co-
rresponden aproximadamente al 1% de todas las fracturas
y la mayorfa de ellas son pasibles de tratamiento ortopé-
dico. En los casos que tienen indicacién quirtrgica, exis-
te controversia en la bibliografia acerca del implante por
utilizar.

El objetivo del presente trabajo es evaluar experimental-
mente la estabilidad rotacional que brindan los distintos
implantes (placa con tornillos y clavo endomedular ace-
rrojado) en las fracturas diafisarias de himero.
Materiales y métodos: Se evaluaron 8 preparados cada-
véricos (himeros derechos) los cuales fueron osteotomi-
zados con fracturas transversales mediodiafisarias, sinte-
tizados con los dos tipos de implantes (placas con torni-
llos y enclavado endomedular) y sometidos a distintas
fuerzas de torsion.

Resultados: Se obtuvo como resultado que se necesita
mayor fuerza para desmontar los preparados con placas y
tornillos que los tratados con enclavados endomedulares
acerrojados.

Conclusiones: Al analizar la bibliografia acerca de los
estudios biomecanicos sobre los distintos implantes en
las fracturas de humero, se hallé una controversia sobre
su comportamiento. Hemos evaluado biomecanicamente
la resistencia frente a las fuerzas de rotacién de los dos
sistemas de osteosintesis y demostramos que se necesita
mayor fuerza para desmontar los preparados con placas y
tornillos.
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HUMERAL SHAFT FRACTURES. PLATE FIXATION VERSUS
INTRAMEDULLARY INTERLOCKING NAILING: AN EXPERI-
MENTAL STUDY

ABSTRACT

Background: Humeral shaft fractures account for appro-
ximately 1% of all fractures. Most of these are adequately
treated using non-operative methods. When surgical
treatment is indicated, implant selection appears contro-
versial in the literature.

Our purpose is to experimentally evaluate different im-
plants’ rotational stability (plates and nail systems) in hu-
meral shaft fractures.

Methods: Eight cadaver bones (right humerus) were 0s-
teotomized with transverse mid-shaft fractures and os-
teosynthesis was performed with two different implants
(plates and nails, and intramedullary interlocking nail).
Subsequently they were evaluated at different torsion
strengths.

Results: More strength is needed to take apart the bone
treated with plate osteosynthesis.

Conclusions: On reviewing in the literature biomechanical
studies on various implants for humeral shaft fractures, we
found controversy about their behavior. We performed a
biomechanical evaluation about both methods’ resistance to
rotation forces and proved that more strength is required to
take apart the plate and screw system.

Key worDs: Humerus. Shaft fractures. Experimental
study.

Las fracturas de hdmero corresponden aproximada-
mente al 1% de todas las fracturas,® la mayoria de las
cuales son pasibles de tratamiento ortopédico con técni-
cas que oscilan entre un yeso colgante y la inmoviliza-
cién funcional >4

Klenerman® expone que se obtienen buenos a excelen-
tes resultados con desplazamientos angulares anteriores
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menores de 20°, varos menores de 30° y acortamientos
menores de 3 cm.

Las indicaciones quirtrgicas absolutas para estas frac-
turas incluyen: fracturas expuestas, fracturas segmenta-
rias, reduccién inaceptable, codo flotante, fracturas aso-
ciadas con lesiones neurovasculares, fracturas patoldgi-
cas y politraumatismos. A su vez, las indicaciones relati-
vas son: fracturas espiroideas largas, fracturas trasversa-
les, imposibilidad de mantener la reduccién y obesi-
dad.1-37

Para el tratamiento quirdrgico de estas fracturas existen
diferentes métodos de fijacién que son bdsicamente los
siguientes:

* Fijadores externos: se utilizan en fracturas expuestas
con grandes dafios de las partes blandas, cuando existen
trastornos neuroldgicos, en fracturas inestables comple-
Jas, en fracturas miltiples en la etapa inicial del trata-
miento o en seudoartrosis infectadas.'!

« Placas con tornillos.

* Enclavados endomedulares.

Existe controversia acerca del implante de eleccién pa-
ra el tratamiento quirdrgico de las fracturas mediodiafisa-
rias de himero. Algunos autores, como Rockwood y
cols.,' proponen el clavo endomedular acerrojado ante-
régrado como implante de eleccién. Sin embargo, otros
autores, como Chapman® y Wiss, 2 prefieren la reduccién
y osteosintesis con placa y tornillos.

El objetivo de este trabajo es evaluar experimentalmen-
te la estabilidad rotacional in vitro que brindan los dife-
rentes implantes (placa con tornillos y clavo endomedu-
lar acerrojado) en las fracturas diafisarias de hdmero.
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Materiales y métodos

Aspectos biomecdnicos
A. Estudio experimental in vitro
Material de estudio

Para la realizacion de este trabajo se utilizaron 20 himeros
cadavéricos del lado derecho, los cuales fueron medidos an-
tropométricamente (longitud, circunferencia mediodiafisaria,
circunferencia metafisaria proximal y distal) y didmetro ra-
diografico del conducto medular mediante radiografias de
frente y perfil, con el fin de homogeneizar la muestra (Tabla
1). Asimismo, a cada preparado se le realizé un estudio de
densitometria mineral ésea con el densitémetro de doble haz
Hologic QDR 1000 provisto de un software especial para pe-
quefios animales (Tabla 2). Sobre la base de estos pardmetros
se escogieron ocho preparados que fueron osteotomizados
como fracturas trasversales mediodiafisarias.

Como método de osteosintesis se utilizaron placas de com-
presion dindmica de 4,5 anchas con orificios alternos coloca-
das sobre la cara posterolateral del hdmero, incluidas ocho
corticales a cada lado de la fractura con tornillos convencio-
nales (preparados 5, 6, 7 y 8) y clavos endomedulares anterd-
grados acerrojados a proximal y distal (preparados 1,2, 3y 4)
(Figs. 1y 2).

Maquina de movilizacion y carga

Finalizada la osteosintesis, los preparados fueron montados en
una madquina de rotacién y carga disefiada para tal fin, constituida
por un extremo fijo y otro mévil en los cuales encajan las epifisis
humerales sujetas mediante tres tornillos en ambos extremos.

El extremo mévil de la maquina estd sujeto sobre un eje que
consta de una cremallera que permite movimientos rotacionales

Tabla 1. Medidas antropométricas de los preparados cadavéricos
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Figura 3. Miquina de rotacién y carga para himero.

Se midieron tres pardmetros:

* Movimientos isoténicos con fuerza constante de 15 N/m.

¢ Movimiento isocinético con una velocidad constante de
60°/seg.

* Determinaciones con fuerza isométrica.

Resultados
Aspectos biomecdnicos
A. Estudio in vitro

Los registros de la resistencia de los diferentes implan-
tes frente a las fuerzas de torsién de S N/m, 7,5 N/m y
hasta el desmontaje del sistema obtenidos de los prepara-
dos cadavéricos se esquematizan en la Tabla 3.

De estos resultados se observa que los preparados con
clavo endomedular acerrojado sufren una deformacion ro-
tacional media de 26,75° frente a una fuerza de torsién de
5 N/m. La ruptura del sistema se alcanza frente a deformi-
dades de 30,5° al aplicar fuerzas de torsion entre 5 y 7,5
N/m con una media de 5,62 N/m.

Tabla 3. Deformacion de los preparados segiin las fuerzas de torsion
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Figura 4. Méquina con operador.

Los preparados tratados con placa y tornillos sufren
una deformacién rotacional media de 6,75° al aplicar
una fuerza de 5 N/m. La ruptura del sistema se alcanza
frente a deformidades de 10,75° al aplicar fuerzas de
torsién entre 7.5 N/m y 15 N/m con una media de 9,5
N/m (Tabla 4).

Los resultados del andlisis estadistico de los datos arroja-
ron una significacién de p < 0,001 entre los grupos placa y
clavo, tanto a 5 N/m de torque rotacional como en el mo-
mento del torque de ruptura; al obtener un andlisis de varian-
za de una via fue de p = 3.469 x 10, valor en tres érdenes
menor que el nivel de confianza impuesto (ot = 0,001).

B. In vivo

Los registros obtenidos durante los movimientos isoté-
nicos a una fuerza constante de 15 N/m evaluados duran-
te 10 repeticiones arrojaron como resultado una veloci-
dad promedio de 110,2°/seg (entre 86°/seg y 156°/seg) en
rotacién interna.

Para los movimientos isocinéticos analizados a una ve-
locidad constante de 60°/seg se obtuvo como resultado un
torque promedio de 13 N/m en rotacién interna.
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Tabla 4.
Implante 5 N/m Ruptura
Clavo endomedular 26,75° 30,5°*
Placa con tornillos 6,75° 10,75°**

*Fuerza media: 5,62 N/m.
**Fyerza media 9,5 N/m.

Finalmente se midi6 la fuerza isométrica con movimien-
to cero y se obtuvo como resultado un promedio de 26 N/m.

Discusion

Al analizar la bibliograffa acerca de los estudios bio-
mecénicos sobre los distintos implantes en las fracturas
mediodiafisarias de hdmero, se hallé una controversia
acerca de su comportamiento.

Zimmerman y cols.,'? en su trabajo comparativo entre
cuatro sistemas de fijacion para fracturas de himero uti-
lizando 18 pares de hiimeros, no encontraron diferencias
significativas en torsién entre los preparados tratados con
placas y tornillos de seis orificios y los tratados con cla-
vos endomedulares acerrojados.

Sin embargo, Henley y cols.® en su cldsico trabajo, con
caracteristicas metodolégicas similares a las de Zimmer-
man, empleando 10 pares de himeros, encontraron dife-
rencias significativas a favor de los tratados con placa y
tornillos, y alcanzaron registros de hasta tres veces supe-
riores de la resistencia frente a la torsién.

Nosotros hemos evaluado biomecdnicamente la resis-
tencia frente a las fuerzas de rotacién de los dos sistemas
de osteosintesis.

Los preparados fueron montados en una maquina de
rotacién y carga y sometidos a fuerzas de torsion inicia-
les de 5 N/m hasta alcanzar el desmontaje del sistema.
De las mediciones realizadas en nuestro trabajo experi-
mental obtuvimos como resultado que para alcanzar la
ruptura del sistema en los preparados tratados con cla-
vos se necesita una fuerza media de 5,62 N/m, mientras
que para lograr el mismo objetivo en los preparados fi-
jados con placa y tornillos debimos emplear una fuerza
media de 9,5 N/m. Cabe destacar que en la compara-
¢cién entre los dos sistemas de osteosintesis observamos
que al ser la placa con tornillos més rigida sufrié me-
nos deformaciones hasta alcanzar el desmontaje del sis-
tema.
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Concluimos asi que las ventajas son significativas a fa-
vor de las placas (p < 0,001).

Algunos autores, como Perren’, Jupiter’ o Gregori®, ad-
vierten tanto ventajas como desventajas con ambos méto-
dos, sin encontrar supremacia en ninguno de ellos. Sin em-
bargo, Wiss'? se inclina por el uso de la osteosintesis con
placa y tornillos, mientras que Rockwood y cols.'0 prefie-
ren el enclavado endomedular, ambos basados en sus expe-
riencias clinicas.

Por otra parte, hemos estudiado un grupo de poblacién
sana en el que evaluamos la fuerza maxima de rotacion in-
terna del hombro mediante la mdquina Cybex Evaluation
para hombro y obtuvimos como resultado un torque medio
isocinético en rotacién interna de 13 N/m y un torque me-
dio isoténico en rotacién interna de 26 N/m, valores amplia-
mente superiores al torque necesario para alcanzar la ruptu-
ra del sistema en nuestros estudios experimentales in vitro.

Es interesante considerar que la fuerza maxima de rota-
cién interna obtenida en una poblacién sana es superior a
la requerida para hacer fallar el sistema en el estudio in vi-
tro. Por consiguiente, adquiere importancia el uso del im-
plante mds s6lido, ya que las solicitaciones maximas posi-
bles in vivo son superiores a las fuerzas que producen la fa-
lla de los implantes in vitro. Del mismo modo, seria con-
veniente reducir las solicitaciones mecdnicas in vivo por
debajo de las fuerzas de ruptura observadas in vitro.

Aun cuando debe considerarse que los preparados care-
cen de las estructuras capsulomusculoligamentarias que
absorben parte del torque transmitido, esta diferencia se
considera significativa y estimamos que plantea dos he-
chos para destacar:

1) Sugerimos utilizar el implante mds sélido y resistente
(placa con tornillos) aun cuando con ambos tipos de
implantes los valores obtenidos estén por debajo de las
pruebas maximas realizadas in vivo.

2) Asimismo, deberia intentarse reducir al minimo las so-
licitaciones posoperatorias, por lo cual adquirirfa im-
portancia la proteccién temporaria de la osteosintesis
con ortesis o férula, especialmente nocturnas y en los
periodos interejercicios. También deberian evitarse du-
rante las primeras tres semanas las rotaciones activas y
pasivas del hombro, enfatizando la elevacién anterior
del hombro activa asistida y la flexoextensién del codo
con el brazo adosado a la cara anterior del torax.

Todo esto adquiere mayor importancia en las fracturas
conminutas y con pérdida de sustancia Gsea.

El hecho de que en estos casos la placa con tornillos pue-
da marcar las ventajas biomecanicas sefialadas en nuestro
experimento serd motivo de un futuro trabajo de investiga-
cién clinica.
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