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RESUMEN

En el presente caso clínico de estudio se pretende ampliar el conocimiento en el ma-
nejo de las fracturas multifragmentarias de paleta humeral. 

Hoy en día los manejos definitivos de estas fracturas conllevan un gran desafío para el 
especialista en traumatología, tomando en consideración la limitante que sufre al no 
contar en muchas ocasiones con el material necesario para desarrollar con éxito los 
procedimientos, es por ello que ponemos de manifiesto el presente caso clínico con 
resultados favorables para la funcionalidad del miembro afecto. 

Dado la complejidad de la fractura el paciente fue ingresado al servicio de ortopedia 
y traumatología donde se le desarrollaron exámenes imagenologicos complementa-
rios, mismos que demostraron el nivel de daño en la articulación del codo, una vez 
planteado el problema presente en la extremidad se debate con el equipo médico 
las diferentes formas de abordaje y soluciones con el material de osteosíntesis, deci-
diendo por un abordaje posterior con osteotomizacion del olecranon, mismo que nos 
permitiría un gran campo de visión, posterior al proceso de reducción se decide alta 
médica y valoraciones periódicas por el servicio de consulta externa para su segui-
miento y rehabilitación exitosa. 
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Año realizado el caso
2021 In the present clinical case study, the aim is to increase the knowledge in the manage-

ment of multifragary fractures of the humeral pallet. 

Today the definitive management of these fractures presents a great challenge for the 
specialist in traumatology, taking into account the limitation it suffers from not having on 
many occasions the necessary material to successfully develop the procedures, that is 
why we highlight the present clinical case with favorable results for the functionality of 
the affection member. 

Given the complexity of the fracture, the patient was admitted to the orthopedic and 
trauma department where complementary imaging tests were developed, which de-
monstrated the level of damage to the elbow joint. once the problem present in the 
extremity has been raised, the different approaches and solutions with the osteosynthe-
sis material are discussed with the medical team, deciding on a later approach with 
osteotomization of olecranon, which would allow us a great field of vision, after the 
reduction process it is decided to discharge medical and periodic assessments by the 
outpatient service for its follow-up and successful rehabilitation.
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INTRODUCCIÓN

A pesar de los importantes avances 
en la síntesis ósea, el tratamiento de las 
fracturas de paleta humeral sigue siendo 
un desafío. (1) (2) Las fracturas de codo 
son secundarias a traumatismos de baja y 
alta energía, que afectan el extremo dis-
tal del húmero, olécranon, hueso o todos 
los anteriores. (3) Debido a la compleja 
anatomía del codo, las articulaciones y 
las extremidades a menudo se aplastan, 
lo que dificulta la obtención de buenos 
resultados. La fractura puede entenderse 
completamente antes de proponer el tra-
tamiento, por lo que los estudios de ima-
gen preoperatorios son muy importantes. 
(3) Las complicaciones pueden evaluarse 
antes del tratamiento, y comprender las 
complicaciones posoperatorias muy co-
munes, se debe tratar de reducir la apari-
ción de complicaciones.
El método de tratamiento seleccionado 
corresponde al uso de dos placas anató-
micas para la síntesis ósea, que permitan 
el reajuste de las articulaciones anatómi-
cas y tener la estabilidad suficiente para 
permitir una recuperación inmediata, que 
es la única garantía para los mejores re-
sultados. Las fracturas complejas de codo 
dificultan la reducción y posterior fijación, 
lo que supone un desafío para los ciru-
janos ortopédicos. (2) El uso de ayudas 
diagnósticas (como la tomografía axial 
computarizada) es fundamental para su 
diagnóstico y tratamiento posterior. (3) Las 
nuevas tendencias en los procedimientos 
quirúrgicos permite utilizar diversos implan-
tes fijos, estos pueden mejorar el pronós-
tico de los pacientes. Los traumas de la 
articulación del codo son secundarios a 
traumas de baja o alta energía, que in-

cluyen dislocaciones, fracturas o ambas, 
entre las cuales las fracturas son las más 
comunes y están relacionadas en su ma-
yoría a lesiones de ligamentos. (1) Las 
fracturas de húmero distal representan del 
0,5% al 7% de todas las fracturas óseas 
del apéndice y el 30% de los traumas de 
la articulación del codo (4) de las cuales 
más del 95% son fragmentaciones arti-
culares. Las roturas complejas de codo 
se caracterizan por una rotura grave de 
la superficie articular, lo que dificulta la 
reducción y posterior fijación. (5) El diag-
nóstico en los pacientes con traumatis-
mos e inestabilidad del codo, se realiza 
clínicamente, evidencia deformidad del 
codo, aumento de volumen a expensas 
del edema, incapacidad para moverse, 
y a veces, daño neurovascular. El estudio 
inicial de las deformidades del codo tuvo 
una primera fase de rayos X, cuyo resul-
tado puso en evidencia tanto la articula-
ción total del codo, como el número de 
fragmentos y su desplazamiento. Con la 
tomografía axial computarizada, se com-
pletó el análisis con el fin de elaborar la 
planificación preoperatoria. (6) La única 
forma de restaurar la alineación y el con-
torno normales del húmero distal es la ci-
rugía, pero la fijación de los fragmentos 
debe ser lo suficientemente estable para 
movilizar el codo y asegurar su consolida-
ción. (7)
La clasificación más utilizada es la de la 
AO, (8) de la cual el tipo C puede ocasio-
nar hasta un 48% de las complicaciones, y 
el 77% de ellas se deben a una fijación ini-
cial incorrecta. (9) Todo esto demuestra la 
necesidad de una reducción lo más ana-
tómica posible. Hay dos opciones para la 
estabilidad, una es la fijación biplaca pa-
ralela o vertical. El uso de otros métodos 
de reducción (como agujas o tornillos de 
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PRESENTACION DE CASO 

Kirschner) provocará una mayor inciden-
cia de complicaciones y pseudoartrosis, 
(8) se debe considerar que una pérdida 
de inclinación anterior de 30 grados de la 
superficie articular más distal del húmero, 

Paciente femenino de 24 años de edad 
que acude al servicio de emergencias del  
Hospital General Francisco de Orellana, 
ciudad del Coca, sin antecedentes de 
importancia, quien refiere trauma directo 
en miembro superior derecho, producto 
de un accidente de tránsito sobre superfi-
cie irregular, mientras se dirigía a casa en 
su motocicleta. Al momento de ingresar 
a la sala de emergencias presento dolor 
EVA 8/10 más impotencia funcional de 
miembro afecto.  
Al exámen físico, evidenció lucidez, ópti-

el acortamiento de la misma a nivel de 
la troclea humeral y la obstrucción de las 
arterias coronarias y la fosa del olécranon 
dificultan el movimiento del codo. (7)

mo estado de conciencia, orientación en 
las tres esferas, afebril, álgica, con signos 
vitales dentro de parámetros normales. 
Mucosas orales húmedas, tórax de ex-
pansibilidad conservada, pulmones con 
murmullo vesicular conservado, corazón 
rítmico normo fonético, abdomen suave 
depresible no doloroso a la palpación su-
perficial o profunda, extremidad superior 
derecha con edema ++/+++ a nivel de 
región del codo, evidencia deformidad e 
impotencia funcional a la flexión y exten-
sión de la articulación del codo.

Los exámenes complementarios de imagen reportaron: Los exámenes complementarios de imagen reportaron: 

Imagen 1: Radiografía lateral de articulación del codo. 
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Imagen 4: Tomografía Axial Computarizada de articulación del codo, reconstrucción.

Imagen 2: Tomografía Axial Computarizada de articulación del codo. 

Imagen 3: Tomografía Axial Computarizada de articulación del codo, reconstrucción.
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Imagen 5: Localización de foco de fractura conminutiva, olecranon osteotomizado. 

RADIOLOGIA 

Radiografía lateral de extremidad superior 
derecha, evidencia fractura de paleta hu-
meral grado 13C3.
Tomografía axial computarizada eviden-
cia fractura conminuta desplazada de 
paleta humeral derecha 13C3. 
Ante la confirmación de una fractura de 
paleta humeral compleja conminuta tipo 
13C3, se decide el procedimiento quirúr-
gico.  

Se realiza la identificación de extremos fracturarios y se procede a la exseresis de hema-
tomas además,  se evidencia reducción difícil de foco de fractura. 

Bajo anestesia general se realiza abordaje 
posterior de foco de fractura, localización 
de nervio cubital el cual se evidencia in-
tegro, con trauma importante en todo su 
trayecto, se realizó osteotomía en V de 
olecranon para exposición de plano pro-
fundo.
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Imagen 6: Reducción del foco de fractura 

Imagen 7: Reducción y fijación con material de osteosíntesis. 

Una vez localizados los fragmentos óseos y realizada la limpieza del foco de fractura se 
procede a la reducción y fijación con placa de humero distal más placa de tercio de 
caña con tornillos. Se procede finalmente a osteosíntesis de olecranon con agujas de 
Kirchnner y cerclaje. 

Al examen imagenologico de control se observa reducción y fijación del foco de frac-
tura con buenos resultados. No se tuvo imagen durante la cirugía, puesto que no se 
cuenta con intensificador para tal efecto.  
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Imagen 8: Radiografía anteroposterior de codo.

Imagen 9: Radiografía lateral de codo. 
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DISCUSIÓN

CONCLUSIÓN

Una fractura de la paleta humeral repre-
senta un verdadero desafío de tratamiento. 
Aparecen en pacientes jóvenes que han 
sufrido un traumatismo severo, y el trau-
matismo suele ser muy conminuto, a ve-
ces con fracturas abiertas. La investigación 
preoperatoria es importante para determi-
nar el tipo de fractura. No debe dudar a la 
hora de solicitar exámenes de Tomografía 
Computarizada, el análisis de estos exáme-

El tratamiento clásico de las fracturas de 
paleta humeral es la reducción y síntesis 
ósea. En pacientes jóvenes, este es el tra-
tamiento de elección, en muchos casos, 
una buena calidad ósea ayuda a la fija-
ción. (10)
La decisión sobre el tratamiento de las 
fracturas complejas y la fijación definitiva 
(como la fractura propuesta) debe estable-
cerse en base a la posibilidad de recons-
truir, el tipo de fractura presente, la técni-
ca quirúrgica utilizada para la reparación 
y la experiencia del cirujano. (3) Tomando 
como premisa que la mayoría de estas 
fracturas no solo afectan la parte ósea, 
sino también afectan la superficie articular, 
la reducción anatómica es fundamental y 
su fijación debe ser lo suficientemente es-
table para permitir que el paciente se recu-
pere lo antes posible, reduciendo así la rigi-
dez y reduciendo el rango de movimiento 
articular. Ésta es una complicación común 
de este tipo de fractura. (3) La decisión de 
implantar depende de la personalidad de 
la fractura, el número y el tamaño de los 
fragmentos utilizando agujas de Kirschner, 
tornillos o placas anatómicas. Algunos au-
tores defendieron la disposición vertical de 
los dos paneles. Algunos autores, como 
Helfet y Hotchkiss establecen que el me-

jor método de fijación es proporcionar un 
ángulo recto vertical. (11) Después de es-
tudiar a 30 pacientes, Doornberg también 
cree que la síntesis ósea vertical es la más 
estable. (12)
Sin embargo, el arreglo paralelo es el más 
aceptado en la actualidad. Por ello, otros 
autores insisten en que la osteosíntesis con 
placas dobles paralelas aporta mayor rigi-
dez frente a la torsión y flexión porque pro-
duce el arco más estable. (9)
El rango de flexión y extensión fluctúa de 
125º a 22º, y el tiempo de consolidación 
es de 3,5 meses Jacobson encontró que 
en comparación con una tercera placa, 
no hay diferencia significativa entre los dos 
métodos de tratamiento y la placa de re-
construcción recomendada. (13) De ma-
nera similar, Shin no encontró diferencias 
clínicas o de actividad entre los dos gru-
pos. (14)
Basados en toda la información disponible 
actualmente y con la experiencia del ciru-
jano, nuestro caso tubo resolución quirúrgi-
ca utilizando dos placas en forma vertical, 
proporcionando de esta manera una ma-
yor resistencia, no se utilizó inmovilización 
posterior al tratamiento dado que se de-
seaba conocer el grado de flexión y exten-
sión obtenido.

nes complementarios permite seleccionar 
mejor la vía de entrada y el tipo de síntesis 
ósea. La ruta de entrada debe elegirse de 
modo que la superficie de la junta quede 
lo más expuesta posible. A su vez, para ab-
sorber la carga importante sobre el codo, 
la osteosíntesis debe ser estable y rígida. 
Los sistemas de placa dual anatómica or-
togonal o paralela cumplen perfectamen-
te con estas expectativas y permiten una 
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rehabilitación temprana para garantizar los 
mejores resultados en la flexión y extensión.
Independientemente del tratamiento uti-
lizado, el pronóstico de estas complejas 
fracturas no siempre es satisfactorio. Tam-
bién debemos tener presente que algunos 
factores adicionales ensombrecerán el fu-
turo de la funcionalidad de la articulación, 
como la exposición al medio exterior de 
las fracturas, la presencia de fragmentos 

óseos diminutos, el periodo de tiempo que 
transcurre entre el traumatismo y la reali-
zación del procedimiento quirúrgico, y la 
fijación externa después de la cirugía por 
fallas técnicas. Si no se realiza una rehabi-
litación precoz, activa e indolora sin ningu-
na fijación externa adicional, la reducción 
anatómica de la fractura no logrará su ob-
jetivo, que es restaurar la función, para lo 
cual es necesario estabilizar la articulación.
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