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INTRODUCCION
gLas fracturas del humero distal representan el 5% de las fracturas osteoporoticas en personas mayores de 60 anos. El tratamiento quirurgico suele seré

:complejoy, en algunos casos, la osteosintesis puede resultar precaria y fracasar, especialmente en fracturas conminutas o huesos osteoporodticos.

EOBJETIVO' Presentar la hemiartroplastia de codo como tratamiento opcional en fracturas de humero distal complejas en pacientes osteoporéticos,é
aS| como evaluar el resultado funcional obtenido en cuanto a movilidad, dolory tiempo de recuperacion. :

. MATERIALES Y METODOS

éMujer de 84 anos que tras una caida, presenta una fractura articular de humero distal izquierdo. El estudio mediante radiografias y TAC evidencia unaé
éfractura multifragmentaria desplazada de la epifisis distal del humero con varios fragmentos osteocondrales (clasificacion AO 13C3.3). Dadas lasé
écaracten’sticas de la fractura, edad de la paciente y osteoporosis asociada, se descarta la osteosintesis y se opta por la sustitucion de la superficieé
§articular Bajo anestesia locorregional y general se realiza una hemiartroplastia de codo mediante un abordaje posterior. Se realiza un seguimientoé
cllnlco y radiologico en el que se evalua la clinica, funcionalidad del codo, complicaciones y satisfaccion del paciente. :

Fractura de humero distal vista en radiografias (izquierda), TC (centro)
y reconstruccion (derecha)

RESULTADOS

éPostoperatorio inmediato sin complicaciones. A las 2 semanas se retira la inmovilizacion, la herida presenta buen aspecto y se comienza laé
émovilizacién del codo pasiva y activa progresiva. Los controles radioldégicos postoperatorios evidencian una correcta colocacion del implante. A losé
512 meses presenta balance articular satisfactorio con flexion 130° y extension -10°. No refiere dolor y es independiente para las actividades de suE
évida diaria. La paciente se encuentra muy satisfechay, ante la ausencia de complicaciones, se da el alta. :
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Radiografias tras hemiartroplastia de codo izquierdo
Imagen clinica de la movilidad del codo tras 6 meses de rehabilitacion
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. DISCUSION Y CONCLUSIONES

éEl tratamiento de las fracturas de humero distal supone un reto. La implantacion de una hemiartroplastia de codo en pacientes con fracturaé
Ecompleja de humero distal puede ser una opcidon quirurgica, especialmente en pacientes de edad avanzada y osteoporosis asociada, donde laé
éosteosintesis precaria puede no ofrecer buenos resultados y con frecuencia dar lugar a un fallo de sintesis. La hemiartroplastia ofrece resultadosé
Esatisfactorios a corto plazo: mejora el dolor, funcionalidad del codo y satisfaccion del paciente, sin complicaciones a corto plazo. :
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