Artroplastia total de codo tras fractura de
himero distal en ancianos. Revision de casos.
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Resumen. La osteosintesis es el tratamiento de eleccion en la mayoria de fracturas de humero distal. Pero en
pacientes de edad avanzada, con fracturas intraarticulares y conminutas, la protesis puede ser mejor opcion. El
objetivo del trabajo fue valorar nuestros resultados con la artroplastia total de codo tras fractura de himero distal
en ancianos. Estudio retrospectivo donde se evaluaron resultados clinicos, funcionales y complicaciones de todos
los pacientes de nuestro hospital con una artroplastia total de codo en fracturas de extremo distal de humero. La
serie contd con 18 pacientes con una edad media de 77 afios (rango 63-87). El rango medio de movilidad articular
postoperatorio fue de 89° y la puntuacion MEPS y DASH de 80 y 26 respectivamente, detectandose 4 complica-
ciones (22%) y ninguna reintervencion. La artroplastia total de codo puede ser buena opcion para las fracturas
de humero distal siempre que se cifian a pacientes con fracturas complejas, dificilmente sintetizables por una
osteoporosis 0 conminucion grave y con una demanda funcional baja.

Total elbow arthroplasty after distal humerus fracture in elderly pa-
tients. Review of cases.

Summary. Osteosynthesis is the gold standard in most distal humerus fractures but in elderly patients, arthro-
plasty may be a better option. The aim of the study was to assess our results with total elbow arthroplasty after
acute distal humerus fracture in the elderly. Retrospective study to evaluate clinical and functional results plus
complications of all patients from our hospital with a total elbow arthroplasty performed for acute distal humeral
fracture. 18 patients were included with a mean age of 77 years (63-87). The mean postoperative range of motion
was 89° and the average MEPS and DASH score 80 and 26 respectively. There were 4 complications (22%) and
no reoperations. Total elbow arthroplasty can be a good choice for distal humerus fracture, as long as they are
indicated in patients with complex fractures, difficult to synthesize due to osteoporotic or severe comminution
and with a low functional demand.
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En pacientes ancianos, el manejo es necesariamente
desafiante, no sélo por las comorbilidades sino también
por la osteoporosis asociada y con frecuencia, conmi-
nucion articular de la fractura®*. En este tipo de pacien-
tes, el tratamiento conservador posee un alto riesgo de
deterioro funcional y pseudoartrosis'. La reduccion
abierta y fijacion interna (RAFI) puede ser complica-

Introduccion
Las fracturas de himero distal (FHD) son menos fre-

cuentes que las de himero proximal pero representan
el 2% de todas las fracturas y el 5% de las fracturas
osteoporoéticas en personas mayores de 60 afos. Existe
una distribucion bimodal diferenciando entre, varones
jovenes que han sufrido un traumatismo de alta ener-
gia y mujeres ancianas con hueso osteoporotico tras
traumatismos de baja energia'. En los ultimos afios,
la incidencia de este tipo de lesiones parece que va a
incrementarse y podria multiplicarse hasta por tres en
2030, debido al aumento de la esperanza de vida®.

da por el bajo agarre del material de osteosintesis al
hueso y los resultados incluyen pseudoartrosis, dolor
residual, inestabilidad articular y deterioro funcional
en un elevado porcentaje, junto a una alta incidencia de
reintervencion®*3,

El objetivo de este estudio fue valorar los resultados,
tanto clinicos, como radiologicos y funcionales, de las
artroplastias totales de codo intervenidas en nuestro
servicio tras fracturas agudas de himero distal en pa-
cientes mayores de 60 afio.
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Material y métodos
Pacientes

Se realizd un estudio transversal retrospectivo que
incluyo todos los pacientes intervenidos para la colo-
cacion de una ATC indicada tras una fractura aguda
de humero distal en el Hospital General Universitario
de Alicante. Para ello, se utilizd la base de datos de
nuestra institucion, donde quedan registrados todos los
procedimientos realizados.

La primera artroplastia total de codo realizada en
nuestro hospital tras fractura aguda de hiimero distal
fue en 2010.

A partir de ahi, identificamos todos los pacientes con
artroplastias de codo puestas tras fractura desde esta
fecha hasta 2017, excluyendo las sustituciones proté-
sicas en otras indicaciones, personas menores de 60
afios y protesis con una evolucion inferior a 3 meses,
asi como las hemiartroplastias de codo y las aisladas
de cabeza de radio.

Dieciocho pacientes con ATC primarias formaron el
grupo final de estudio. En el momento de la obtencion
de los datos, seis de estos 18 habian fallecido, no se ex-
cluyeron del estudio si los resultados clinicos estaban
registrados en su historia.

Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad,
diagnostico de artritis reumatoide u otras causas de
artropatia previa, clasificacion de la fractura segiin
la AO, resultados en términos de balance articular y
funcionalidad, radiolégicos (aflojamiento) asi como las
complicaciones observadas.

Los datos demograficos y comorbilidades estudiadas
de todos los pacientes se representan en la Tabla 1.
Técnica quirdrgica

Todos los pacientes fueron operados por el mismo
equipo quirurgico. La protesis con bisagra semicons-
trefiida fue la empleada en los 18 casos, variando en-
tre dos modelos, Coonrad-Morrey® (o su evolucion,
Nexel®) de Zimmer y Latitude® de Tornier. El abor-
daje utilizado fue el transtricipital con division longi-
tudinal del triceps y levantamiento periostico. Todos
los implantes se cementaron con polimetilmetacrilato
(PMMA) impregnado en antibi6tico. El postoperatorio
inmediato consistié en un vendaje semicompresivo en
extension y movilizacidon precoz, segin tolerancia al
dolor.

Tabla I. Datos demograficos y comorbilidades asociadas.

Edad (afios) 76.9 (63-87)
Género (H/M) 3/15
Artropatia previa 3
—p.€ej. AR*-

*AR: artritis reumatoide
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Recogida de datos

Los pacientes fueron citados telefonicamente en
consultas externas para valoracion. En la consulta se
inform6 a cada paciente del motivo de la citacion ex-
traordinaria y se obtuvo verbalmente el consentimien-
to informado para formar parte del estudio. Posterior-
mente se realizd una anamnesis, la exploracion fisica
del codo intervenido y se contestaron los cuestionarios
de funcionalidad.

Evaluacion clinica, funcional y radiologica

El balance articular de cada codo se midi6é por go-
niometria manual. Para valorar la funcionalidad del
paciente, se empled el cuestionario Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH) y The Mayo Elbow
Performance Score (MEPS). Para los pacientes falleci-
dos, se anotd el ultimo registro de movilidad articular
de su historia clinica y se excluyeron para las puntua-
ciones DASH y MEPS.

En las pruebas de imagen se valor6 el grado de im-
plantacion protésica segtn la escala de Morrey® y la
presencia de calcificaciones heterotopicas.

Las complicaciones se identificaron mediante la
anamnesis y las ultimas radiografias en anteroposte-
rior y lateral tomadas para la ultima revision de consul-
tas externas antes de este contacto. Se registro también
si hubo o no reintervenciones.

Resultados

Todas las fracturas de humero distal fueron intraarti-
culares, trece se clasificaron como tipo C de la AO y las
5 restantes fueron tipo B. La protesis Coonrad-Morrey
se coloco en 12 casos (Fig. 1 A-G) y Latitude en los
otros 6 (Fig. 2 A-F).

El tiempo medio de seguimiento fue de 58 meses
(rango de 4 a 90). El arco de movilidad medio fue de
89°. La flexion de codo alcanzada por los pacientes va-
ridé de 80° a 150°, siendo la media 120°. La extension
lograda de 0° a - 40°, resultando la media en un déficit
de extension de 31°.

En lo que respecta a los resultados funcionales de
nuestros pacientes, la puntuacion media del cuestiona-
rio DASH fue de 26 (rango 4-83) y de 80 (rango 40-100)
para la escala MEPS. Se representan los resultados de
la escala MEPS en la Tabla II.

Tabla II. Calificacion de nuestros pacientes en la escala de la Clinica
Mayo.

Excelente (>90)
Bueno (75-89)
Pobre (60-74)
Malo (<60)

Nl |lW]|O
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F

Figura 1. A y B. Radiografias anteroposterior (A) y lateral (B) de codo
derecho de una mujer de 80 afios tras caida casual con dolor, tumefac-
cién e impotencia funcional de la extremidad. Se identifica una fractura
de himero distal intraarticular y conminuta. C, D y E. Cortes de TAC
axial (C), coronal (D) y sagital (E) de la paleta humeral de la misma
paciente que nos ayudd a determinar la extension de la fractura. En
este caso muestra una afectacion severa de la superficie articular clbi-
tohumeral, asi como de la cabeza radial y la apdfisis coronoides. F y G.
Radiografias anteroposterior (F) y lateral (G) del primer caso clinico con
un afo de evolucién postoperatorio tras la implantacion de la prétesis
Nexel® (Zimmer). Al afio, la movilidad alcanzada por la paciente era de
1300 de flexidn y -30° de extension. La puntuacion MEPS de 95 puntos
y DASH de 14.4.
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Figura 2. A y B. Radiografias tomadas en urgencias de nuestro hospital de una mujer de 80 afios tras traumatismo de baja energia. Se aprecia
una fractura compleja del himero distal. C y D. Corte de TAC coronal (C) y sagital (D) del himero distal de la 22 paciente que permiten observar
gran conminucion articular. E y F. Radiografias anteroposterior (E) y lateral (F) del codo a los 6 meses de la cirugia. Protesis Latitude®. La movilidad
alcanzada por la paciente era de 1200 de flexion y -25° de extension. La puntuacion MEPS de 95 puntos y DASH de 19.
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Figura 3. Osificacion heterotdpica en uno de los pacientes de la serie. Radiografia anteroposterior (A) y lateral (B).

El aflojamiento protésico fue clasificado como grado
1 de Morrey en 3 pacientes y grado 2 en un paciente.
No se evidenciaron aflojamientos en los 14 pacientes
restantes.

Las complicaciones encontradas en nuestra serie fue-
ron: un caso de complicacion de herida quirurgica (se-
roma) que se resolvid con curas seriadas sin signos de
infeccion y 3 casos de osificacion heterotopica (Fig. 3).
No ha habido ninguna complicacion grave que preci-
sase de reintervencion, ninguna infeccion profunda y
ninguna desimplantacion aséptica sintomatica. Dos
pacientes recordaron sentir parestesias en el territorio
cubital las primeras semanas tras la cirugia pero en el
momento de la entrevista ya no las padecian, por lo
que se resolvieron espontaneamente. Ninguno de los
pacientes refirid pérdida de fuerza en la extension del
codo.

Discusion

El manejo correcto de las FHP complejas continta
siendo un desafio hasta para los cirujanos mas expe-
rimentados. La RAFI estable permitiendo la movili-
zacion precoz del codo es considerada el tratamiento
de eleccion en pacientes jovenes®. Sin embargo, en pa-
cientes de edad avanzada con hueso osteopordtico, las
fracturas a menudo son complejas y conminutas, por lo
que el agarre de la fijacion suele ser precario y muchas
veces requerira una inmovilizacién postoperatoria que
podria empeorar el prondstico funcional’.

Ya varios autores detectaron estos problemas y pre-
sentaron sus resultados con RAFI frente a la recien-
te indicacion de las artroplastias en fracturas agudas
de hiimero proximal. Las primeras indicaciones de
artroplastias relacionadas con un episodio traumatico
fueron para el tratamiento de secuelas de fracturas o
pseudoartrosis, fue posteriormente cuando se publica-
ron resultados en lesiones agudas®.

McKee et al publicaron en 2009 el primer estudio
controlado aleatorizado, prospectivo, multicéntrico
comparando RAFI con ATC en fracturas de hlimero
distal; 42 pacientes fueron aleatorizados a 20 osteosin-
tesis y 20 artroplastias; 5 de las fracturas aleatorizadas
para osteosintesis se reconvirtieron intraoperatoria-
mente a artroplastia. El objetivo primario fue el nime-
ro de reintervenciones; 4 codos con RAFI se reintervi-
nieron y 3 con artroplastia (sin diferencia significativa).
Aunque el resultado no fue significativo, no se tiene
en cuenta que las 5 osteosintesis reconvertidas en ATC
muy probablemente hubieran precisado una cirugia de
rescate porque de inicio se consideraron no sintetiza-
bles de manera estable. Como objetivo secundario se
valor6 la funcionalidad y en ambas escalas (MEPS y
DASH) fue superior significativamente la artroplastia®.

En 2015, Ellwein et al. publicaron un estudio retros-
pectivo donde se compard nueve pacientes con una
FHD tratada con ATC con 20 a los que se les realizo
RAFI. Con un seguimiento medio de 25 meses, el arco
de movilidad medio en los primeros fue de 111° frente
a los 99° tras RAFI. La puntuacion MEPS media fue
de 94 con ATC versus 85 en osteosintesis. El 33% de
las protesis tuvieron alguna complicacion que fueron
de caracter leve (ninguna mecanica) frente al 40% de
las osteosintesis. El 35% de las complicaciones de las
RAFI estuvieron relacionadas con el implante. En los
pacientes mayores de 60 afios, s6lo el 13% de los tra-
tados con ATC tuvieron una complicacion grave, com-
parados con el 55% de los tratados con osteosintesis'.

En conclusion, la RAFI, especialmente en personas
de edad avanzada, se asocia a una alta tasa de compli-
caciones que se traducen en un codo inestable, disfun-
cional y doloroso con una elevada tasa de necesidad de
reintervencion.

En 2013, Mansat et al. publicaron un estudio mul-
ticéntrico con una serie de 87 pacientes tratados con
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ATC tras FHD. Se les realiz6 un seguimiento medio de
37.5 meses y el arco de movilidad fue de 97°. E1l MEPS
medio fue de 86 puntos y la tasa de complicaciones del
23%. Entre ellas hubo un 9% de revisiones y 2 reem-
plazos protésicos®.

En 2016, Pogliacomi et al. recolectaron una serie de
20 pacientes con ATC tras FHD con un seguimiento
medio de 60 meses. El MEPS medio fue de 88.7 pun-
tos y se presentaron un 35% de complicaciones, entre
ellas 2 infecciones de herida quirurgica, tres disfun-
ciones de nervio cubital, dos casos de disminucion de
la movilidad severa (rango de movilidad inferior a 40°
y anquilosis posiblemente relacionado a un deterioro
cognitivo avanzado asociado) y una infeccion protésica
es éste ultimo paciente para el que se descart6 la rein-
tervencion por comorbilidades’.

También en 2016, Galluci et al. publicaron sus resul-
tados con ATC primaria, 23 pacientes con un segui-
miento medio de 40 meses, alcanzaron una flexo-ex-
tension de 123-17°. El dolor EVA fue de 1 punto y el
SCM medio de 83 con un DASH de 24 puntos. Ob-
servaron 10 complicaciones con 3 reintervenciones por
complicaciones mecanicas y 1 por complicacion de he-
rida quirtrgica que precisé un colgajo®.

El rescate de las complicaciones de la osteosintesis
con la artroplastia total de codo esta bien establecido.
Se considera ttil y efectiva para el tratamiento de las
pseudoartrosis, las consolidaciones viciosas, las artritis
y las inestabilidades postraumaticas tras osteosintesis,
con buenos resultados en la literatura. Sin embargo,
la ATC en codos con estas lesiones son técnicamente
dificiles y la tasa de complicaciones mayor que en los
codos que no han sufrido cirugias previas®.

La bibliografia nos muestra que la artroplastia, aun-
que con buenos resultados funcionales, tampoco esta
exenta de complicaciones. Incluso en determinadas
ocasiones requeriran cirugia de revision en pacientes
que pocas veces podran tolerarla y con la desventaja de
un menor stock oseo.

Por este mismo motivo, también consideramos que
el indice de reintervencion en general, se subestima.
Es razonable pensar que por edad y comorbilidades de
los pacientes, muchos no reoperen aunque tuvieran una
indicacion clara, tratandose finalmente esas complica-
ciones de forma conservadora.
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Por otro lado, ya se ha publicado algun estudio que
sugiere que la artroplastia es ligeramente mas cos-
te-efectiva que la osteosintesis en pacientes mayores
de 65 afos'!.

En nuestra serie, encontramos una complicacion de
herida quirtrgica, seroma, que se resolvio con vigilan-
cia cercana y curas seriadas. En cuanto los pacientes
con osificacion heterotopica, segln la clasificacion de
Brooker'? se catalogaron 2 de ellas como tipo 3 y una
de tipo 2. Nosotros no realizamos profilaxis (farmaco-
l6gica ni radioterapica) contra la osificacion heterdpica
en ninguno de los pacientes. En los grados 3, el ran-
go de movilidad articular se vio severamente afectado
que con terapia rehabilitadora mejoraron escasamente.
Ambos pacientes rechazaron nuevas cirugias para tra-
tar de aumentar la movilidad. Destacamos la ausencia
de casos relativamente frecuentes en otras series, como
son la insuficiencia tricipital, la infeccion profunda, el
aflojamiento aséptico sintomatico o la reintervencion.

Entre las limitaciones de nuestro trabajo destacan que
se trata e un estudio retrospectivo con un pequeflo ta-
mafio muestral. Las cirugias han sido llevadas a cabo,
aunque por el mismo equipo, por distintos cirujanos. El
periodo de seguimiento valora complicaciones a cor-
to-medio plazo con lo cual pueden estar subestimando-
se algunas complicaciones que podrian aparecer a lar-
go plazo. Dada la avanzada edad de la mayoria de los
pacientes, ha sido inevitable tener algunas pérdidas de
seguimiento por defuncion. Asi como también hemos
podido constatar que las escalas funcionales, por algun
caso de deterioro cognitivo moderado y avanzado, se
han visto sesgadas negativamente.

En conclusion, la artroplastia total de codo proporcio-
na un rango de movilidad y funcionalidad satisfactoria
para las actividades basicas de la vida diaria. Aunque
en nuestro estudio no se vieron complicaciones impor-
tantes, en la literatura se destaca una tasa no desprecia-
ble incluyendo la necesidad de cirugia de revision. Por
tanto, la ATC puede ser una alternativa valida para las
FHD agudas siempre que la indicacion se ajuste a pa-
cientes con fracturas complejas por una osteoporosis o
conminucion grave y con una baja demanda funcional.
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