ISSN: 2301-1254

anfamed.edu.uy

Articulo de REVISION

Fracturas de humero distal en pacientes mayores de 65 anos:
;Cual es la mejor opcion terapéutica?

Distal humerus fractures in patients over 65 years: What is the best
therapeutic option?

Fraturas do umero distal em pacientes maiores de 65 anos: Qual é a melhor
opcao terapéutica?

Julian Specker Grosso', Nicolas Tamon?

RESUMEN

Introduccién: Las fracturas del himero distal
corresponden al 2% de todas las fracturas. Son los
pacientes mas anosos, los que presentan mayor
desafio terapéutico. Suelen presentarse con huesos
osteoporoticos, lo que conlleva a producir
fracturas con mayor conminucion articular vy
metafisaria; asi como también dificultar una
fijacion estable y rigida de las mismas, que permita
una movilidad precoz. Estas caracteristicas
generan controversia a la hora de elegir el
tratamiento adecuado. El objetivo de este estudio
es revisar la bibliografia de la ultima década,
acerca de cual es la mejor opcion terapéutica para
las fracturas de humero distal en pacientes afosos.

Materiales y métodos: Se realizd una blUsqueda
sistematizada a través de los buscadores
electronicos PubMed y Timbo6 en agosto 2019. La
busqueda llego a un total de 475 articulos, de los
cuales se seleccionaron 24 segln criterios de
inclusion y exclusion.

SUMMARY

Introduction: Distal humerus fractures account for
2% of all fractures. It is the elderly patients who
present the greatest therapeutic challenge.
Osteoporotic bones, more common in this
population, lead to the production of fractures
with greater joint and metaphyseal comminution.
As a result, stable and rigid fixation becomes more
difficult, hindering early mobility. These
characteristics generate controversy when
choosing the appropriate treatment. The aim of
this study is to review the literature of the last
decade regarding the best therapeutic option for
distal humerus fractures in elderly patients.

Resultados: La mayoria de los estudios analizados
son estudios de serie de casos retrospectivos. En
los trabajos revisados, existen fracturas tanto
extra como intra-articulares. Se analizaron los
resultados de los distintos tratamientos realizados
segln parametros clinicos, scores funcionales y
complicaciones.

Conclusiones: El tratamiento conservador es una
opcion valida para aquellos pacientes en los que el
terreno no permita una intervencion quirirgica.
Para las fracturas tipo extra-articulares y
parcialmente articulares, la reduccion abierta y
fijacion interna es el tratamiento de eleccion. Para
las fracturas articulares completas, no hay
diferencias significativas en cuanto a scores
utilizados entre la reduccion abierta y fijacion
interna con la artroplastia de codo. Faltan estudios
prospectivos que comparen ambos tratamientos.

Palabras claves: distal,

Tratamiento.

Fractura, Humero

Methods: A systematized search was performed
through the electronic search engines PubMed and
Timbo in august 2019. The search reached a total
of 475 articles, of which 24 were selected
according to inclusion and exclusion criteria.

Results: Most of the studies analyzed are
retrospective case series studies. In the articles
reviewed, there are both extra and intra-articular
fractures. The results of the different treatments
performed were analyzed according to clinical
parameters, functional scores and complications.
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Conclusions: Conservative treatment is a valid
option for those patients in which the terrain does
not allow surgical intervention. For extra-articular
and partial-articular fractures, open reduction and
internal fixation is the treatment of choice. For
complete articular fractures, there are no

RESUMO

Introducéo: Fraturas do  Umero distal
correspondem a 2% de todas as fraturas. Sao os
pacientes mais idosos os que apresentam maior
desafio terapéutico. Geralmente apresentam-se
com 0ssos osteoporaticos, o que implica produzir
fraturas com maior cominuicdo articular e
metafisaria; assim como também dificultar uma
fixacao estavel e rigida das mesmas, que permita
uma mobilidade precoce. Estas caracteristicas
geram controvérsia na escolha do tratamento
adequado. O objetivo deste estudo é rever a
bibliografia da ultima década, sobre qual é a
melhor opcao terapéutica para fraturas de Umero
distal em pacientes idosos.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa
sistematizada através dos buscadores eletronicos
Pubmed e Timbd em agosto 2019. A pesquisa
chegou a um total de 475 artigos, dos quais 24
foram selecionados segundo critérios de inclusao e
exclusao.
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significant differences in scores used between
open reduction and internal fixation and elbow
replacement. There is a lack of prospective studies
comparing both treatments.

Keywords: Fracture, Distal humerus, Treatment.

DiscussGo: A maioria dos estudos analisados sao
estudos de série de casos retrospectivos. Nos
trabalhos revisados, existem fraturas tanto extra
como intra-articulares. Foram analisados os
resultados dos diferentes tratamentos realizados
segundo parametros clinicos, scores funcionais e
complicagoes.

Conclusées: O tratamento conservador é uma
opcao valida para os pacientes em que o terreno
nao permita uma intervencdo cirlrgica. Para
fraturas tipo extra-articulares e parcialmente
articulares, a reducao aberta e fixacao interna é o
tratamento de escolha. Para fracturas articulares
completas, ndao ha diferencas significativas em
termos de scores utilizados entre a reducao aberta
e a fixacao interna com artroplastia do cotovelo.
Faltam estudos prospectivos que comparem os dois
tratamentos.

Palavras  chaves:
Tratamento.

Fratura, Umero distal,

INTRODUCCION

Las fracturas de humero distal,
corresponden al 2% de todas las fracturas.
Fueron definidas en 1990 por Muller, como
las comprendidas dentro de un cuadrado
cuya base corresponde a la distancia entre
el epicondilo medial, y el epicondilo
lateral en un enfoque radiografico antero-
posterior (' 2, Tienen una distribucion
etaria bimodal, con un pico entre los 12-
19 anos, y otro a los 80 anos; causadas
principalmente por traumatismos de alta
energia cinética y baja energia cinética
respectivamente. Existe una tendencia
global al aumento en la incidencia de este
tipo de lesiones, triplicandose para el ano
2030 en todos los grupos etarios; y aun
mas rapido para la poblacion mayor a 80
anos 34,

Suelen ser fracturas de alta complejidad
terapéutica debido a la compleja
anatomia de esta region; incluso en la

actualidad, a pesar de tantos avances en
implantes, abordajes y protocolos de
rehabilitacion. Son los pacientes mas
anosos los que presentan mayor desafio.
Suelen presentarse con huesos
osteoporoticos, lo que conlleva a producir
fracturas con mayor conminucion articular
y metafisaria; asi como también dificultar
una fijacion estable y rigida de las
mismas, que permita una movilidad
precoz, llevando a pobres resultados ©: 9,

Estas caracteristicas en este grupo etario,
generan controversia al elegir el
tratamiento mas adecuado, donde
contamos con varias opciones que van
desde realizar tratamiento ortopédico,
fijadores externos, osteosintesis con
implantes convencionales o bloqueados,
hasta realizar artroplastias de codo,
pudiendo ser hemiartroplastias o totales.
El objetivo de este estudio es revisar la
bibliografia de la Gltima década, acerca
de cual es la mejor opcion terapéutica
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para las fracturas de himero distal en
pacientes anosos.

El objetivo de este trabajo es revisar la
evidencia acerca del tratamiento en
fracturas extra e intra-articulares del
humero distal en pacientes anosos,
valorando resultados funcionales y
radiologicos, asi como las complicaciones
para las diferentes opciones terapéuticas.

Se delinearon como objetivos especificos:
e Valorar scores clinicos, funcionales y
radiograficos para cada tipo de
tratamiento analizado.

e Establecer mejor método terapéutico
para cada tipo de fractura analizados

MATERIALES Y METODOS

En el mes de Agosto de 2019, se realizo la
busqueda bibliografica sistematizada en
los buscadores electrénicos PubMed y
Timbo.

Los términos MesH utilizados fueron:
“Humeral fracture” 'y “Treatment
Outcome”, ambos fueron agrupados por el
operador booleano “AND”. Los filtros
utilizados fueron: pacientes mayores a 65
anos, en humanos y trabajos publicados
desde enero 2009 a agosto de 2019. Se
buscaron articulos escritos tanto en
inglés, francés y espanol.

Se incluyeron trabajos en los cuales el
promedio de edad de la poblacion en
estudio era de 65 anos 0 mas, con
fracturas de hiumero distal tanto extra
como intra articulares, publicados en la
ultima década, que evaluaran resultados
ya sea clinicos, radiograficos y/o
complicaciones.

Como criterios de exclusion fueron
trabajos biomecanicos y/o de costo-
beneficio, que incluyeran exclusivamente
fracturas de tipo 13.B3 de la clasificacion
de la Orthopaedic Trauma Association/
Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthese-
fragen (OTA/AO)®@ (Figura 1) y revisiones
sistematicas.

Estrategia de busqueda: El flujo de
busqueda se detalla en la Figura 2, donde
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nos guiamos por el protocolo PRISMA para
la elaboracion del mismo.

Figura 1: OTA/ AO Clasificacion de fracturas
de humero distal.

OTA/AO Classification
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La busqueda fue realizada por dos
revisores independientes, llegando a los
mismos resultados. Con la blsqueda
inicial utilizando la estrategia descrita,
surgieron un total de 475 articulos, tras la
seleccion por titulos obtuvimos 74
articulos de los cuales se leyo el resumen
de cada uno, quedandonos con un total de
35 articulos. De estos U(ltimos se
eliminaron 3 articulos repetidos y 8 por no
cumplir con el criterio de edad
establecido. Surgiendo un total de 24
articulos los cuales fueron revisados para
nuestro trabajo.

RESULTADOS

De los 24 articulos incluidos en la revision,
la gran mayoria corresponden a series de
casos retrospectivas (nivel de evidencia
IV). Un articulo es un estudio prospectivo
de cohortes, randomizado, doble ciego,
multicéntrico (nivel de evidencia 1), el
cual compara la artroplastia total de codo
(ATC) con la reduccion abierta y fijacion
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interna  (RAFI) utilizando placas de
reconstruccion o placas de contacto limitado
de compresion (LC-DCP) (7). Todos los
trabajos analizados se
encuentran en la Tabla 1 del
ANEXO.

El total de pacientes
estudiados en todos los
estudios fue de 1284, de los
cuales existen fracturas
tanto extra como intra-
articulares siendo la mayoria
de tipo C de la clasificacion
de la OTA/AO. De estos un
82,9% fueron pacientes de
sexo femenino, mostrando
e — r— similar  distribucion  entre
base a filtros y titulos > (n=4679) miembro dominante Y no
e dominante. El seguimiento
promedio de todos los
o= trabajos fue de 2.96 anos.

Para el analisis de los
resultados de los distintos
tratamientos realizados se
utilizaron parametros
clinicos, scores funcionales y
J complicaciones, los cuales se
- resumen en las Tablas 2, 3y
4 en el ANEXO, divididos en
- tres grupos segun tratamiento
Estudios incluidos en el . o
anilisis con fines practicos. Dentro de
(n=24) los parametros  clinicos
contamos con el rango de
flexo-extension del codo.

anfamed.edu.uy

Figura 2: Flujograma de la revision
sistematica. Protocolo PRISMA 2009

PRISMA 2009 Flow Diagram

)
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Y

Incluidos

Los scores mayormente utilizados fueron

el Mayo Elbow Performance Score (MEPS) * {?;;;ﬁ%sntosque realizaron  ambos

(8), The Disabilities of the Arm, Shoulder ) ) .

and Hand (DASH) (9) y el Quick-DASH (10). e 3 trabajos realizaron tratamiento
conservador

Dividimos nuestros articulos en subgrupos

SN: 2301-1254

segun tipo de tratamiento realizado para
su analisis, siendo:

e 9 trabajos investigaron la reduccién
abierta y fijacion interna

e 9 articulos investigaron la artroplastia
de codo, ya sea total o parcial

1 trabajo realizé un estudio comparativo
entre RAFI y ATC, el cual se analiza en
conjunto a los trabajos

e 1 investigo el tratamiento con fijadores

externos (FFEE) circulares

e 1 trabajo reviso la reduccion cerrada y
fijacion percutanea con 2 tornillos
canulados

Reduccién abierta y fijacion interna

Los trabajos que realizaron la
osteosintesis con placas de estas fracturas
variaron a la hora de seleccionar el
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implante para la fijaciéon. Se utilizaron
placas no bloqueadas ya sea de
reconstruccion pélvica (PRP), placas de
tercio tubo (TTP) o placas de compresion
de bajo contacto (LC DCP) -7, 11,12, 13) 3sj
como también se utilizaron placas
bloqueadas de himero distal (LCP) 613,14
15,16)  Ambos tipos de fijacion mostraron
ser validos ya que obtuvieron resultados
similares y satisfactorios al evaluar la
funcion del miembro, con una flexion
promedio 119.7°, 20,6 ° de pérdida de
extension y un rango de movilidad de
96.8° promedio. Los scores clinicos
obtuvieron un promedio de 84 para el
MEPS y de 33.2 para el DASH Score. El
abordaje utilizado es el posterior,
realizando en la mayoria de las fracturas
intra-articulares la osteotomia en “V” del
olecranon. En cuanto a la conformacion de
las placas para la fijacion de las fracturas,
ya sean de tipo A o C de la clasificacion de
la OTA/AO se utilizaron 2 placas en
disposicion perpendicular o paralela,
siendo la primera la mas utilizada. ELl
indice de complicaciones segiun los
distintos estudios fue de un 29.3%. La
complicacion mas frecuente fue la
neuropatia del nervio cubital hasta en un
33%7 (precisando en algunos casos en la
evolucion la neurolisis) , seguida de
artrosis post-traumatica en 9-30% ©: ; la
pseudoartrosis fue de un 0-14%(6)
(incluyendo pseudoartrosis del olecranon
como del humero distal) de las cuales en
un 43% se requirioé una re intervencion.

Artroplastia total y parcial de codo

Dentro de esta grupo terapéutico se
realizo tanto la ATC (7> 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19,20, 21) como la hemi-artroplastia de
humero distal (HHD) (022255 E|
seguimiento promedio fue de 3.4 anos.
Tanto los scores funcionales como el rango
de movilidad fueron similares en ambos
implantes con una flexion promedio de
125.7°, una pérdida de extension y un
rango de movilidad promedio de 23.9° y
102.2°

Articulo de REVISION

respectivamente. El MEPS promedio fue
de 86.6, mientras que el DASH score fuede
28.1. Siempre se realizd abordaje
posterior en piel, variando el abordaje
profundo segun preferencia del cirujano.

Se presentaron complicaciones hasta en
un 38% de los pacientes en promedio en
todas las series. La complicacion mas
frecuente fue la osificacion heterotdpica
presente hasta en un 43% ('), seguida de
la neuropatia del nervio cubital descrita
hasta en un 13% (). Tanto el aflojamiento
del componente humeral como el
desgaste del polietileno de la prétesis se
observo hasta en un 9% ('), Las infecciones
fueron de 1.9% en promedio en todas las
series.

Tratamiento conservador

Tres autores realizaron tratamiento
conservador de este tipo de fracturas 2%
27,28) con un seguimiento promedio de 3.4
anos. Siendo la serie mas grande la de
Aitken 29 con 40 pacientes. Los pacientes
a los cuales se les realizo este tratamiento
fueron pacientes anosos, con baja
demanda funcional, que en su mayoria
tenian un alto riesgo anestésico
quirtrgico. Los scores funcionales
utilizados fueron el Oxford Elbow Score
(OES)(29) para la serie de Aitken 29 y la
de Batten @) siendo de 30 y 46
respectivamente. El QuickDASH fue de
38.5 (29 y el MEPS de 90 segln la serie de
Desloges (9, Los rangos de movilidad
fueron registrados solo en esta Ultima
serie siendo de 128° de flexion, 22° de
pérdida de extension y un rango de
movilidad de 106°.

La consolidacion de estas fracturas al aio
fue de un 60.3% en promedio @6 30,
Solo la serie de Desloges 9 registro
complicaciones presentando en un 9% de
los pacientes perdida del rango de
movilidad y en un 6% osificacion
heterotopica.

Reduccion cerrada y fijadores externos
circulares

Burg y cols. ?® en su serie de 10
pacientes, utilizan la técnica de Ilizarov
con fijadores externos circulares,
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realizando la reduccion cerrada de este
tipo de fracturas y fijando las mismas con
pins y schanz unidos con hemi-aros. Todas
las fracturas consolidaron en un tiempo
promedio de 56 dias. Los fijadores externos se
retiraron a los 90 dias en promedio.

Se describieron complicaciones en 2
pacientes; uno presento una neuroapraxia
del nervio radial que remitié a los 3
meses, mientras que otro presento una
ulcera superficial en el torax por apoyo de
implante.

Reduccion cerrada y fijacion percutanea

La serie de Park y cols. @Y con 10
pacientes, realizo la reduccion cerrada y
fijacion con 2 tornillos canulados 4.5mm
cruzados desde cada epicondilo. Con un
seguimiento promedio de 2.2 anos, se
obtuvo un MEPS promedio de 94. En
cuanto al rango de movilidad se obtuvo
una flexion de 125°, una pérdida de
extension de 12° y un rango de movilidad
promedio de 113°. Todas las fracturas
consolidaron 'y no se describieron
complicaciones.

DISCUSION

Actualmente existe controversia sobre
cual es el tratamiento ideal a seguir en
este tipo de fracturas en pacientes
anosos, ya que la osteopenia aumenta la
complejidad por la mayor conminucion
metafisoepifisaria, asi como también se
ve asociada a problemas con la fijacion
del material de osteosintesis provocando
el fallo de los implantes (13- 16, 30) Estas
caracteristicas generan debate tanto en la
literatura como en la practica clinica para
definir el tratamiento, encontrando
opciones terapéuticas variadas como
pueden ser el tratamiento conservador, la
fijacion percutanea, la reduccion abierta
mas osteosintesis, la artroplastia de codo,
entre otras. 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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Existen escasos trabajos de revision
publicados en los ultimos anos acerca del
tratamiento de estas lesiones en este
grupo etario. Welsink y cols G2, Si bien
revisaron los trabajos que realizaron la
artroplastia de codo, incluyeron trabajos
donde la indicacion de la misma no era
exclusiva para fracturas agudas.

Los resultados postoperatorios que
obtuvieron fueron similares al nuestro,
donde la flexion promedio fue de 129° la
pérdida de extension 30° vy las
complicaciones variaron entre 11-38%.
Githens y cols 33, Revisaron y compararon
trabajos que realizaron artroplastia de
codo y RAFI, obteniendo resultados
similares tanto funcionales, con una
diferencia de 2.5 puntos en el MEPS a
favor de ATC (90/87.5) similar a nuestros
datos obtenidos, asi como también de
rangos de movilidad para cada
tratamiento.

Cabe resaltar que la mayoria de los
trabajos analizados son series de casos
retrospectivos (nivel de evidencia V), las
dos opciones terapéuticas mas estudiadas
son la RAFI y la artroplastia de codo. En
cuanto a los tipos de fractura que se
analizan en la mayoria de nuestras series
existen tanto fracturas extra como intra-
articulares dentro de un mismo trabajo
por lo que los resultados no son
especificos para un cada tipo de fractura.
Mientras que la mayoria de las fracturas
en las series que analizan la artroplastia
son del tipo 13.C de la OTA/AO.
Para las de tipo 13. Ay B, hay consenso en
que la primera opcion terapéutica debe
ser la reduccion abierta y fijacion interna
en pacientes sin riesgos anestésico
quirargicos (12 13, 15, 16, 25) " ya que la
fijacion para este tipo de fracturas suele
ser suficientemente rigida lo que permite
realizar una rehabilitacion precoz. Si bien
existen trabajos con placas no bloqueadas
como bloqueadas, no hay grandes
diferencias en cuanto a resultados
funcionales, aunque los que utilizan estas
ultimas argumentan que las mismas
proveen estabilidad angular y una
mejor fijacion en hueso osteoporético
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mejorando la estabilidad de |la
osteosintesis!'413) . Otra opcion terapéutica
realizada por Park®®" para las fracturas
13.A2 de la OTA/AO fue la reduccion
cerrada y fijacion percutanea con 2
tornillos canulados cruzados, donde los
resultados funcionales fueron
satisfactorios y no se describieron
complicaciones.

El mayor debate por lo tanto es para las
fracturas de tipo 13.C de la OTA/AO.
En pacientes con baja demanda funcional
que no son candidatos a operarse por
presentar multiples comorbilidades, el
tratamiento conservador es una opcion
valida en donde si bien los resultados
funcionales son pobres o aceptables se
evitan los riesgos quirurgicos, y se cuenta
con la ATC como una opcion de salvataje;
en las series revisadas el porcentaje de
consolidacion fue de un 60% (26 27, 30).

En cuanto a las opciones terapéuticas
quirurgicas revisadas, no hay consenso
sobre cual es la mejor opcion de inicio ya
que los resultados funcionales a largo
plazo tanto para la RAFlI como para la
artroplastia de codo son buenos o
excelentes. Aunque en el trabajo
realizado por McKee!”) la ATC fue superior
a la RAFI en todos los controles hasta los 2
anos segun los scores funcionales que
obtuvieron, sobre todo en el
postoperatorio temprano; en este trabajo
el indice de complicaciones fue similar
para ambos tratamientos, lo cual no
coincide con los porcentajes obtenidos en
nuestra revision siendo de un 29.3% para
la RAFI y un 38% para la ATC, la cual
creemos se debe al alto porcentaje de
osificacion heterotopica descrito en los
trabajos que analizaron la artroplastia.

Las series que analizaron la RAFI utilizaron
tanto implantes bloqueados como no
bloqueados, donde se obtuvieron
resultados funcionales similares.

Destacamos que estos trabajos agruparon
fracturas de tipo A, By C de la OTA/AO,
por lo que se analizaron en conjunto los
resultados en la mayoria de los casos. Hay
series que recomiendan esta técnica

Articulo de REVISION

quirdrgica para todo tipo de fracturas %
12, 15, 16) " asi como también hay autores
que, si bien obtuvieron buenos resultados
en sus trabajos, recomiendan la ATC para
fracturas que son irreconstruibles, ya que
la osteopenia y la gran conminuciéon no

permitirian lograr una fijacion rigida © %
13).

En cuanto a la artroplastia de codo la
misma puede ser total o parcial. Las
indicaciones son similares segun los
diferentes autores; fracturas complejas
de humero distal donde la fijacion de la
misma seria precaria, para pacientes de
baja demanda funcional y marcada
osteopenia (17, 18,19, 20,21, 22) | 3 realizacion
de hemiartroplastia es técnicamente mas
demandante que la ATC para fracturas
agudas ®3. Las complicaciones especificas
de estas opciones terapéuticas son bajas
en las distintas series revisadas, aunque
creemos se debe al “corto” tiempo de
seguimiento en lo que respecta a trabajos
con remplazos articulares. Aunque en la
serie de 405 pacientes de Nestorson (20
con un seguimiento promedio de 5.6 afos
concluye que tanto la ATC como la HHD
producen resultados confiables en cuanto
a cirugias de revisibn o secundarias a
complicaciones, y que a mayor edad del
paciente menor porcentaje de revision
existe, disminuyendo un 4% el riesgo a
cada ano. Aun asi hay autores, que creen
conveniente realizar algin estudio
prospectivo a largo plazo que compare las
dos opciones de artroplastia (22,
Otro tratamiento descrito en la literatura
para las fracturas Ay C de la OTA/AOQ fue
la reduccion cerrada y fijacion con técnica
de Ilizarov ¥, en la cual si bien todas las
fracturas consolidaron y practicamente no
se describieron complicaciones, es un
trabajo con un tamano muestral pequeno
y de caracter retrospectivo, por lo que
seria de utilidad realizar uno prospectivo
con mayor numero de pacientes.
En cuanto a nuestro objetivo especifico,
acerca de cual es el mejor método
terapéutico para cada tipo de fractura,
para las de tipo C de la OTA/AO,
obtuvimos distintos resultados segun los

An Facultad Med (Univ Repub Urug) 220;7(2): €2020vTn2e303.

doi:10.25184/anfamed2020vTn2a4



SN: 2301-1254

anfamed.edu.uy

niveles de evidencia de nuestros trabajos
revisados.

En la serie de McKee ), con nivel de
evidencia |, recomiendan el uso de la ATC
para pacientes con fracturas conminutas,
intra articulares.

Se obtuvieron scores funcionales a favor
de la artroplastia, con diferencias
estadisticamente significativas, tanto
para el MEPS como para el DASH score
hasta los 2 afos y 6 meses
respectivamente, asi como también para
el tiempo quirurgico siendo menor en la
artroplastia. También se destaca que
hubo diferencias, no estadisticamente
significativas, a favor de la artroplastia en
cuanto a indice de re operaciones y rango
de movilidad de codo.

Cuatro trabajos tienen nivel de evidencia
[I; uno realizo tratamiento conservador
B9, otro el tratamiento con hemi-
artroplastia de codo 23y dos la reduccion
abierta y fijacion interna con placas © ),
De los mismos destacamos que el
tratamiento conservador es una opcion
valida para el tratamiento de estas
fracturas en pacientes anosos, que
presenten comorbilidades médicas y baja
demanda funcional. Tanto la RAFI como la
HHD obtuvieron resultados buenos o
excelentes, donde los scores clinicos y
funcionales, asi como los rangos de
movilidad fueron similares. Ambas
opciones terapéuticas son recomendadas
en este tipo de fracturas en sus
respectivas series.

En los restantes trabajos revisados, el
nivel de evidencia fue IV. El
tratamiento conservador es
recomendado fundamentalmente para
pacientes con elevados riesgos
anestésico-quirurgicos(?%:27)  mientras
que en los candidatos a realizar una
intervencion quirdrgica, tanto la RAFI
como la artroplastia son opciones validas
ya que ambas obtuvieron resultados

clinicos y funcionales similares 46 11,13, 16,
17, 18, 19).

Articulo de REVISION

La principal debilidad de nuestro trabajo
esta dada por el bajo nivel de evidencia
de la mayoria de los trabajos analizados.

Como fortaleza creemos que no hay
trabajos publicados actualmente que
analicen todos los tratamientos en este
tipo de fracturas para esta poblacion.

CONCLUSIONES

La incidencia de fracturas de humero
distal va en aumento. Dichas fracturas
tienen caracteristicas distintivas en
pacientes anosos, lo que genera un
desafio terapéutico.

Segun la literatura analizada, el
tratamiento conservador es una opcion
valida para aquellos pacientes en los que
el terreno no permita una intervencion
quirurgica. Mientras que en las fracturas
tipo A y B la RAFI es el tratamiento de
eleccion, en las fracturas tipo C es
controversial cual es la mejor opcion
terapéutica. La RAFI y la artroplastia
fueron las técnicas mas utilizadas por los
cirujanos revisados. Si bien la RAFI
presentd mas dificultades técnicas, ambos
tratamientos mostraron resultados
funcionales similares; aunque en fracturas
con mayor conminucion intra articular la
artroplastia obtuvo mejores resultados y
mas predecibles, por lo que esta
aumentando su indicacion en estos casos.
Tanto la RAFI como la artroplastia
mostraron un ndmero considerable de
complicaciones.

Creemos que hacen falta estudios con
mayor nivel de evidencia, que comparen
ambos tratamientos, y sus resultados a
corto, mediano y largo plazo.
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ANEXO - Tabla 1: Trabajos revisados

Autor

McKee MD, et
al.

Burg A, et al.

Huang JI,
Paczas M, et
al.

Burkhart K, ,
etal.

Ducrot G, et
al.

Mansat P, et
al.

Ducrot G,
Bonnomet F,
etal.

Ramos E,
Garcia F, et
al.

Clavert P,
Ducrot G, et
al.

Park JS, et
al.
Serrano-
Mateo L,
Lopiz Y, et
al.

Linen M, et
al.

Simone J,
Streubel P,
et al.

Desloges W,
et al.

Aitken SA, et
al.

Nestorson J,
etal.

Gallucci GL,
etal.

Schultzel M,
etal.
Cronlein M.
etal.

Batten T, et
al.

Pantalones A,
et al.

Shannon S,
Wagner E, et
al
Al-Hamdani,
Rasmussen
J,et al.
Nestorson J ,
etal.

Specker J, Tamén N

Ano

2009

2011

2011

2011

2013

2013

2013

2013

2013

2014

2014

2014

2014

2015

2015

2015

2015

2016

2017

2017

2017

2018

2018

2018

Pais

Canada

Israel

EEUU

Alemania
Francia

Francia

Francia

México

Francia

Corea del
Sur
Espana

EEUU

EEUU

Canada
Reino
Unido
Suecia

Argentina

EEUU

Alemania

Francia

Italia

EEUU

Dinamarca

Suecia

Disefio

Estudio de cohortes,
prospectivo

Tipo serie de casos,
retrospectivo
Tipo serie de casos,
Retrospectivo

Tipo serie de casos,
retrospectivo
Tipo serie de casos,
retrospectivo
Tipo serie de casos,
retrospectivo

Tipo serie de casos,
retrospectivo

Tipo serie de casos,
retrospectivo

Prospectivo /
retrospectivo

Tipo serie de casos,
retrospectivo
Tipo serie de casos,
retrospectivo

Tipo serie de casos,
retrospectivo

Tipo serie de casos,
retrospectivo

Estudio de cohorte
Unica, prospectivo

Tipo serie de casos,
retrospectivo

Estudio de cohorte
Unica, prospectivo

Tipo serie de casos,
retrospectivo

Tipo serie de casos,
retrospectivo
Estudio de cohortes,
prospectivo

Tipo serie de casos,
retrospectivo

Tipo serie de casos,
retrospectivo
Tipo serie de casos,
retrospectivo

Tipo serie de casos,
retrospectivo

Tipo serie de casos,
retrospectivo

Nivel de
evidencia
|

v

v

v

v

v

v

v

I/71v

v

v

v

v

IV

v

v

v

IV

v

IV

v

Revista

Journal of Shoulder and Elbow
Surgery

International Orthopaedics

Jorunal Orthopaedics Trauma

The Journal of Trauma

Orthopaedics & Traumatology

Orthopaedics & Traumatology

Orthopaedics & Traumatology

Acta Ortopédica Mexicana

Orthopaedics & Traumatology

Orthopaedic Surgery

Revista Espanola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia

Injury

Journal of Shoulder and Elbow
Surgery

Journal of Shoulder and Elbow
Surgery

The bone & joint journal

The bone & joint journal
Revista Espanola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia
Journal of Shoulder and Elbow

Surgery
BMC Musculoskeletal Disorders

European Journal Orthopedic
Surgery and Traumatology

Injury

Journal of Shoulder and Elbow
Surgery

Journal of Shoulder and Elbow
Surgery

Journal of Shoulder and Elbow
Surgery
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ANEXO - Tabla 2: Resultados clinicos, funcionales, radiograficos y complicaciones de trabajos que realizaron RAFI

Huang JI, Paczas
M, et al.

Ducrot G,
Bonnomet F, et
al.

Serrano-Mateo
L, Lopiz Y, et al.

Cronlein M. et
al.

Clavert P,
Ducrot G, et al.

Shannon S,
Wagner E, et al.

Simone J,
Streubel P, et
al.

Pantalones A,
Vanni D, et al.

Ramos E, Garcia
F, et al.

No. Pacientes

23

46

24

17

(7/10)
53/289
(prospectivo/

retrospectivo)
16

14

15

6

Implante

PRP/LCDCP

LCP DHP

PRP/LCP

LCP DHP
(DePuySynthes
/Medartis)
PRP/LCP

LCP

TTP/PRP

Edad
(Anos)

78.1

80.3

76.8
79
77.2/
77.6

78

71

74

78.8

Seguimiento
(Anos)

4.25

2.08

3.5

2

MEPS

83

87

85

74.4
/90.9

87.9/
84
91

85

83.3

DASH

34.7

19.8

57.2
/25.5

19

Flexion

©)
112

127

119

121/
122.3

117

117

Perdida
extension

©)
20

23

25
18
/6.5

21,3/
22.7

20

22

)
92

104

94

95.9/
98.3
97

95

100

Complicaciones

Perdida de fijacion (4%), contractura de
PB (4%), osificacion heterotopica (4%),
artrosis post-traumatica (9%)

ISQ aguda (2%), Lesion del nervio cubital
(13%), artrosis precoz (9%), Osificacion
heterotopica (2%) , Falla de implante
(2%), Retiro de implante (9%)

Re osteosintesis (4%), retiro de implante
olecranon (4%), 1SQ (8%), pseudoartrosis
(8%), neuropatias (13%)

Neuropatias del cubital (6%), Osificacion
heterotopica (12%), pseudoartrosis (12%),
perdida de reduccion (6%)

Lesion del nervio cubital (9%), artrosis
precoz (30%), osificacion heterotopica
(26.5%), Falla implante (7%), 1SQ (5%)
Retiro de implante olecranon (6%), 1SQ
(6%), 1SQ que requirio retiro de implante
(6%)

Pseudoartrosis (14%), retardo
consolidacion (14%), infeccion sup. (7%),
infeccion prof. (7%), osificacion
heterotopica (7%)

Falla fijacion (7%)

Disfuncion nervio cubital (17%), fractura
peri-implante (17%)

TTP: Placas de tercio tubo; PRP: 3.5-mm placas de reconstruccion pélvica, LCDCP: placas de compresion dinamica de contacto limitado; LCP DHP: placas bloqueadas de
compresion de himero distal



ANEXO - Tabla 3: Resultados clinicos, funcionales, radiograficos y complicaciones de trabajos que realizaron artroplastia de codo

No. Implante Edad Seguimiento MEPS DASH Flexion Pérdida ROM Complicaciones
Pacientes (Afios) (Afios) Q) extension (9
©)
Gallucci GL, et | 23 ATC 76 3.3 83 — 123 17 106 Desgaste polietileno (9%) (a los 5y 6 afios), Lesion del
al. nervio cubital (13%), Recolocacion del perno de
ensamble (4%), Necrosis de la piel (4%), aflojamiento
componente humeral (9%), falsa via del cubito (4%)
Mansat P, et al. | 87 ATC 79 3.12 86 24 125 29 97 ISQ (1%), Lesion nerviosa (8%), hematoma (6%),
SDRC (2%), aflojamiento (2%), Revision protesis (1%),
rigidez (2%), Fractura diafisis humeral (1%)
LinnM, | 7 ATC 74 35 — 48 113 21 92 Osificacion heterotopica (43%), aflojamiento humeral
Gardner M, et (28%)
al.
Ducrot G, | 20 ATC 80 3.6 83 — 130 33 97 Lesion del nervio cubital (10%), osificacion
Ehlinger M, et heterotdpica (30%), aflojamiento componente humeral
al. (5%)
Nestorson J, | 405 ATC/HHD 75 5.6 — — — — — 5% en ATC /11% en HHD
Rahme H, et al. ISQ (2%), fracturas peri protésicas (2%), osificacion
heterotopica (2%), inestabilidad (<1%)
Schultzel M, | 10 HHD 71.9 6 89 33.7 128.7 27.1 97 Fractura olecranon intraop. (10%), intolerancia implante
Scheidt K, et al. olecranon (10%)
Nestorson J, | 42 HHD 72 2.8 90 20 126.8 23.5 105 Aflojamiento protesis (2%), infeccidn superficial (2%),
Ekholm C, et al. osificacion heterotopica (10%), disfuncién nervio
cubital (7%), pinzamiento articular por cambios
degenerativos (12%)
Al-Hamdani, | 24 HHD 65 1.6 85 — — — 110 Re intervencién por rigidez (12%), disfuncion nervio
Rasmussen J, et cubital (12%), osificacion heterotopica (4%)
al.
Burkhart K, Nijs | 10 HHD 75 1 91 115 124.5 17.5 107 ISQ (10%), disfuncion nervio cubital (10%), pérdida de
S, etal. fuerza del triceps (10%), osificacion heterotdpica (20%),
osteoartritis (10%)

ATC: artroplastia total de codo; HHD: hemiartroplastia de himero distal

Specker J, Tamén N
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ANEXO - Tabla 4: Resultados clinicos, funcionales, radiograficos y complicaciones para pacientes que recibieron tratamiento Conservador, FFEE
(fijadores externos) y RCFP (reduccion cerrada y fijacion percutanea)

Aitken SA,
et al.

Batten T, Sin-
Hidge C, et
al.

Desloges W,
Faber K, et
al.

Burg A,
Berenstein M,
etal.

Park JS, et
al.

No.

Pacientes

40

14

32

10

10

Tratamiento

Conservador

Conservador

Conservador

FFEE circulares

RCFP con 2
tornillos
canulados

Edad

(Anos)

71

76

77

78.4

72

Seguimiento
(Anos)

4.5

2.25

4.25

2.23

MEPS

90

94

DASH

38.5

Flexion

©)

128

125

Perdida
extension

©)

22

12

ROM
©)

106

113

Consolidacion (%)
/ Complicaciones

52.6 / —

— / 0 complicaciones

68 / limitacion en
rango movilidad (9%),
osificacion
heterotopica (6%)

100 / neuroapraxia
radial (10%), Ulcera
superficial en torax
por apoyo del
implante (10%)

100 / O
complicaciones




