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PALABRAS CLAVE Resumen

Fracturas de hiumero Introduccion: Para las fracturas de himero diafisario de manejo quirurgico, los abordajes por
diafisario; minima invasion mejoran desenlaces. Se han descrito varios. Sin embargo, para el abordaje
Osteosintesis con posterior no existe claridad entre la relacion anatéomica del nervio radial y las incisiones o la
placa minimamente posicion de la placa. El objetivo de este estudio es describir la relacion anatémica del nervio
invasive; radial tanto con las incisiones del abordaje posterior por minima invasion como con la punta
Enfoque posterior distal de la placa.

Materiales y métodos: se realizd un estudio descriptivo en cadaveres sin traumatismo de miem-
bros superiores, en prono con 45° de abduccion de hombroy 90° de flexion de codo, tras deslizar
una placa de 2,7 mm. Se consignaron en milimetros las distancias del nervio radial respecto a
los puntos de referencia del abordaje y la punta distal de la placa.

Resultados: Por término medio, la longitud humeral fue 286,6 mm; la distancia del epicondilo
lateral al nervio radial, 155,1 mm; la aponeurosis tricipital al nervio radial, 138,9 mm, y la
punta distal de la placa al nervio radial, 155,6 mm.

Discusion: La fijacion con placa por minima invasion por abordaje posterior puede ser segura
para las fracturas de himero diafisario respecto a la lesion del nervio radial, al ubicar los
tornillos de la placa por fuera de 128,5-169,5 mm medidos desde la punta de la placa aunque
se requieren estudios clinicos para demostrar la seguridad de este abordaje.

Nivel de evidencia clinica: Nivel IV.

© 2017 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Sociedad Colombiana de Ortopedia
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Abstract

Background: 1t is well known that the various minimally invasive approaches described improve
outcomes for the surgical fixation of diaphyseal humerus fractures. However, there is a lack of
information between the anatomical relationship of the radial nerve for the required incisions
or for the position of the plate when a posterior approach is used. The objective of the study is
to describe the anatomical relationship of the radial nerve with both incisions of the posterior
minimally invasive approach, and with the distal tip of the osteosynthesis plate.

Materials and methods: A descriptive study was performed on cadavers without trauma of
upper limbs, in prone with 45° of abduction of shoulder and 90° of elbow flexion. After sli-
ding a plate of 2.7 mm, the distances of the radial nerve with respect to the reference points
of the approach and distal tip of the plate were recorded in millimetres.

Results: A mean humeral length of 286.6 mm was found. The mean distance from the lateral
epicondyle to the radial nerve was 155.1 mm. The mean distance from the tricipital aponeurosis
to the radial nerve was 138.9 mm, and from the distal tip of the plate to the radial nerve was
155.6 mm.

Discussion: Plate fixation using minimal invasive technique using a posterior surgical approach
may be safe for diaphyseal fractures of the humerus with respect to radial nerve injuries, as
long as the plate screws are located outside the range of 128.5 mm to 169.5 mm measured from
the tip of the plate. Clinical studies are required to demonstrate the safety of this approach.

Evidence level: V.

© 2017 Published by Elsevier Espafa, S.L.U. on behalf of Sociedad Colombiana de Ortopedia y

Traumatologia.

Introduccion

Las fracturas de humero son, aproximadamente, el 3% de
todas las fracturas en adultos y representan una incidencia
de 19:10.000 personas al afo'. La mayoria de las fractu-
ras del himero diafisario consolidan con tratamiento no
quirdrgico, pero en casos, como politraumatismo, frac-
turas patologicas, falta de adecuada reduccion, hombro
flotante, fracturas bilaterales, lesiones vasculares o nervio-
sas asociadas, esta indicado el tratamiento quirurgico’. Se
ha demostrado que las técnicas quirurgicas minimamente
invasivas muestran un porcentaje de union mayor y mas
temprana que los métodos convencionales, pues respetan
el microambiente osteogénico del hematoma fracturario®.
Abordajes por minima invasion de via anterior usando pla-
cas de compresion dinamica por medio de dos incisiones
pequenas y reduccion cerrada reportan una consolidacion
del 100% de los casos en los primeros 3 meses y funcion
similar a la extremidad contralateral no lesionada®. El abor-
daje lateral por minima invasién es también una opcién
para el tratamiento de fracturas diafisarias del tercio medio
del himero lateral si bien ha sido reportada en modelos
anatémicos®. Algunos estudios sobre el abordaje posterior
para el himero diafisario se describen en la bibliografia®~?;
también acerca de sus relaciones anatomicas respecto a la
anatomia posterior, relacionandola con el abordaje por via
anterior y tratando de establecer una zona de seguridad®.
Sin embargo, no hay casos en que se describa una clara rela-
cion anatomica entre el nervio radial y las incisiones del
abordaje posterior y la placa de osteosintesis. El proposito

de este estudio es describir en 12 brazos de cadaver la rela-
cion anatomica del nervio radial tanto con las incisiones del
abordaje posterior por minima invasion como con la punta
de la placa, tratando de delimitar una zona de seguridad del
nervio radial para este tipo de osteosintesis.

Materiales y métodos

Se tomaron 6 modelos anatomicos de género masculino, en
su mayoria de raza mestiza, teniendo como criterios de
exclusion haber presentado traumatismo en los miembros
superiores, antecedente de intervencion quirurgica o pro-
cedimientos en los miembros superiores, antecedente de
malformaciones esqueléticas o enfermedades metabdlicas,
o pacientes con anatomia alterada por cambios degenera-
tivos. Las caracteristicas de los modelos se muestran en la
tabla 1. Para las mediciones, se posicionaba el modelo en
declbito prono con 90° de abduccion de hombro y 90° de
flexion de codo, y con agujas de Kirschner de 1,5 mm se mar-
caban el aspecto mas lateral del epicondilo lateral y el mas
posterior del proceso posterolateral del acromion. Posterior-
mente se hacian dos incisiones, una proximal longitudinal de
4 cm desde 12 hasta 16 cm, respecto al aspecto posterola-
teral del acromion y otra distal longitudinal de 3 cm sobre el
aspecto subcutaneo lateral del himero distal, a 1 cm medial
del epicondilo lateral y teniendo este como referencia el
punto central de la incision. En la primera incision se iden-
tificaba la aponeurosis tricipital y se median las distancias
entre esta y los puntos referenciados por las agujas de Kirs-
chner (fig. 1). Posteriormente se disecaba entre la cabeza

https://doi.org/10.1016/j.rccot.2017.07.008

Como citar este articulo: Urrego FJF, et al. Relacion anatomica del abordaje posterior de himero minima-
mente invasivo con el nervio radial. Un estudio descriptivo en cadaveres. Rev Colomb Ortop Traumatol. 2017.

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115


https://doi.org/10.1016/j.rccot.2017.07.008

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8803006

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8803006

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/8803006
https://daneshyari.com/article/8803006
https://daneshyari.com/

