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Las técnicas minimamente invasivas (MIPO) se han ido desarrollando con el objetivo de mejorar la biologia intrinseca de las fracturas,
disminuyendo la exposicion y la tasa de infeccion, consiguiendo mayores tasas de union. Se han descrito varias técnicas MIPO para osteosintesis del
humero, entre las que se encuentran la MIPO anterior, lateral y posterior, siendo esta ultima la menos utilizada.

OBIJETIVO: Estudio retrospectivo de una serie de 5 pacientes tratados mediante técnica MIPO posterior,
describiendo su técnica quirurgica y resultados.

MATERIAL Y METODO:

Se evaluaron 5 pacientes (4 hombres y 1 mujer; edad promedio, 61 afos). En todos los casos se utilizo la
técnica MIPO posterior. En 3 de los casos se trato de fracturas del tercio distal del humero, hubo 1 caso
de fractura del tercio medio distal (Figura 2) y 1 del tercio medio. La fractura del tercio medio
presentaba asociada una fractura intraarticular distal medial (Figura 4), por lo que se decidio tratar
ambas fracturas a través del mismo abordaje distal MIPO posterior. Todos los pacientes iniciaron
movilidad inmediata tras la cirugia (sin férula). Se evaluaron el dolor, rango de movimiento,
desplazamiento secundario, consolidacion y complicaciones.

TECNICA QUIRURGICA:

- Colocacion del paciente en decubito prono con el brazo sobre un soporte radiotransparente con el
codo flexionado a 90¢.

- Eleccion del tamano de la placa, con la ayuda de la escopia y superponiendo el implante, teniendo
en cuenta el objetivo de estabilidad relativa.

- Abordaje distal: Se realiza un abordaje transtricipital longitudinal en la linea media desde la base
del olecranon, progresando la diseccion submuscular para exponer |la parte posterolateral distal de

la paleta humeral. = % __
- Abordaje proximal: Se realiza una incisiéon cutanea de unos 5 cm de longitud, que inicia desde Figura 1. Abordaje MIPO Posterior (A) Incisiones cuténeas. (B) Exposicion de los

abordajes con placa extraarticular de humero distal implantada. (C) Detalle de nervio

unos 10 cm del angulo posterolateral del acromion, disecando el intervalo entre la porcion larga y radial en abordaje proximal.
lateral del triceps hasta identificar y referenciar el nervio radial.

- Desde ambos abordajes con ayuda de periostotomos se genera el tunel submuscular y se desliza la
placa de distal a proximal, con especial cuidado para que quede profunda al nervio radial.

- Reduccion indirecta de la fractura mediante traccion moderada y control de la rotacién vy
deformidades angulares, comprobandose con escopia, para comenzar la fijacion interna.

En nuestra serie se uso la placa extraarticular de humero distal (Synthes®) en 4 de los 5 pacientes. En el caso
restante se uso una placa LCP 4.5 estrecha recta (Biomet®) en combinacion con placa Variax medial de codo
(Stryker®) para tratar una fractura diafisaria + intraarticular medial distal de humero, usando el mismo abordaje
MIPO posterior para implantar la placa medial, colocando los tornillos percutaneos por contraincisiones (Figura 4).

RESULTADOS: Figura 2. (A) Fractura de 1/3 nge(;ioo distal di humero. (B) Postoperatorio inme diat°'
En todos los casos se consiguid una correcta reduccion y fijacion. La media de seguimiento de los EA

pacientes fue de 9 meses y todos ellos consiguieron un balance articular completo (media: a los 2
meses de seguimiento), sin dolor y con una correcta funcionalidad. No hubo ningun caso de infeccion,
pseudoartrosis, roturas de material o desplazamientos secundarios.

Uno de los casos presentd una neuroapraxia del nervio radial, que atribuimos a la mayor manipulacion
intraoperatoria del miembro, ya que se tratd de una fractura peri-clavo, sin consolidacion de la fractura
diafisaria previa (Figura 5), en la que se intentd la técnica de placa sobre clavo y finalmente preciso la
retirada del clavo (en decubito prono) para conseguir una correcta reduccion y fijacion. Dicha
neuroapraxia se recupero totalmente a los 3,5 meses de seguimiento. Uno de los pacientes fallecio por

otras causas (mieloma multiple) tras el primer seguimiento postquirurgico.

Figura 3. Balance articular completo conseguido al 22 mes postquirurgico.
Corresponde al caso de la Figura 2.

La tecnica MIPO posterior de humero puede ser una [A]

buena alternativa para fracturas del tercio medio vy , I ;

distal extraarticular, generando poca morbilidad, con

buenos resultados funcionales y rapida recuperacion.
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(B) Postoperatorio inmediato. (C) Control radiografico a los 2 afios. (B) Postoperatorio inmediato. (C) 52 mes postquirurgico.
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