NOTAS CLIiNICAS

Fractura avulsion aislada del troquin del humero:

a proposito de dos casos
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Objetivo. Estudio de dos casos de fractura-avulsién aislada
del troquin del himero tratados quirdrgicamente mediante
la reinsercién anatémica del mismo utilizando anclajes
0seos.

Material y método. Se describen dos casos de esta infre-
cuente lesion y los estudios de imagen realizados para su
diagndstico preciso. Se trata de una fractura-avulsion, que
puede pasar desapercibida en las radiografias iniciales, sien-
do diagnosticada de forma tardia ante la persistencia de una
disfuncién dolorosa del hombro afecto y la realizacion de
pruebas de imagen complementarias.

Resultados. En ambos casos los pacientes lograron una re-
cuperacién funcional completa del hombro.

Conclusiones. El tratamiento quirtrgico es preferible en los
casos diagnosticados precozmente, y debe incluir la explo-
racion de posibles lesiones asociadas de la porcidn larga del
biceps y del manguito de los rotadores, asi como su repara-
ci6én anatémica.
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Isolated avulsion fracture of the lesser
tuberosity of the humerus: two cases

Purpose. A study of two cases of isolated avulsion fracture
of the lesser tuberosity of the humerus treated surgically by
anatomical reattachment using bony anchors is reported.
Material and methods. Two cases of this rare lesion are
described as well as the images obtained for its precise
diagnosis. The condition is an avulsion fracture, which is
apt to be overlooked in initial X-rays, and only diagnosed
when the persistence of a painful dysfunction of the affec-
ted shoulder leads to further imaging.

Results. In both cases reported the patients achieved a com-
plete functional recovery of their shoulders.

Conclusions. In cases that are diagnosed early the treatment
of choice is surgery. It must include the examination of the
long portion of the biceps and the rotator cuff, to determine
the presence of possible lesions and carry out their anatomi-
cal repair.
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La fractura del troquin es una lesion frecuente, forman-
do parte de las fracturas en tres y cuatro fragmentos de la
extremidad superior del himero, o en asociacién con una
luxacién posterior glenohumeral. Sin embargo, su avulsién
aislada es una patologia muy raramente descrita, y casi
siempre en presentaciones de casos aislados'"!. Series mas
amplias, en las que se sugiere que se trata de una lesién in-
fradiagnosticada, son excepcionales''"'3,
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Es una lesion del adulto®!!"3, pero también ha sido des-
crita, pasando desapercibida inicialmente, en adolescentes
de 12 a 15 afios!346.710,

Presentamos dos nuevos casos agudos de fractura avul-
sién aislada del troquin del himero en adulto, tratados qui-
rirgicamente.

CASOS CLiNICOS

Caso 1

Paciente var6on de 46 afios de edad sin antecedentes de
interés, diestro, que sufre caida accidental sobre el hombro
izquierdo, presentando dolor e impotencia funcional en di-
cha articulacién. En el momento de la consulta predomina-
ba el dolor referido al hombro, con un déficit notable de la
rotacion interna apreciado por la positividad de la maniobra
de despegue o lift-off test.
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Figura 1. Radiografia en proyeccion anteroposterior del hombro que
muestra un fragmento dseo fraccionado (flecha) que corresponde al
troquin avulsionado localizado por debajo del margen inferior de la
glenoides.

La radiologia mostrd, en la proyeccién antero-posterior,
la presencia de 2 fragmentos 6seos localizados inmediata-
mente por debajo del margen inferior de la glenoides (fig.
1). Se solicité una resonancia magnética (RM) que puso de
manifiesto un defecto 6seo en forma de sacabocados, co-
rrespondiente al drea de insercién del tendén del musculo
subescapular en el himero (fig. 2). Dicho defecto respetaba
el margen interno de la corredera bicipital, sin apreciarse
imagenes de luxacion del tendon de la porcién larga del bi-
ceps.

Se realizé un tratamiento quirdrgico a través de un
abordaje delto-pectoral. Retraidos medialmente y debajo del
borde inferior de la glenoides, se localizaron los fragmentos
dseos avulsionados, unidos al tendén del subescapular y a la
capsula. Antes de la reinsercién del troquin, se exploré el
espacio articular, sin encontrar alteraciones en el rodete gle-
noideo, ni en la insercién glenoidea de la cdpsula articular.
Se procedi6 a la reinsercion de los fragmentos dseos corres-
pondientes al troquin mediante 3 anclajes 6seos de 5 mm,
colocados en el lecho del defecto de la cabeza humeral. La
extremidad afecta se mantuvo inmovilizada con un vendaje
Gillchrist durante 3 semanas, y posteriormente el paciente
siguié un programa de rehabilitacién, inicialmente de movi-
lidad pasiva, hasta obtener un balance articular normal, y a
partir de la sexta semana se inici6 la movilidad activa junto
con ejercicios isométricos. En la octava semana se afadie-
ron ejercicios contra-resistencia. El paciente reanud6 su tra-
bajo habitual al cabo de 3 meses.

El examen clinico realizado al afio de la intervencién
mostraba un hombro indoloro con movilidad completa, sal-
Vo una restriccién comparativa de la rotacion externa de 10°
tanto en aduccién como a 90° de abduccién. La maniobra
de despegue era negativa. El paciente realizaba vida normal,
sin limitaciones respecto a su actividad previa al accidente.

Figura 2. Imagen axial de resonancia magnética en secuencia de eco
de spin ponderada en T1 que muestra el defecto dseo de la cara ante-
rior de la cabeza humeral con indemnidad de la corredera bicipital.

Caso 2

Paciente varén de 29 afios de edad, diabético insulino-
dependiente, diestro, que sufre caida al resbalarse practican-
do deporte (fttbol sala). Refiere dolor brusco en la cara an-
terior del hombro derecho tras caer sobre €l en una posicién
forzada de rotacion externa, abduccién y retropulsion. En la
consulta realizada 15 dias después, se apreciaba inflamacion
en la cara anterior del hombro con hematoma descendente
por la regién antero-interna del brazo. El paciente no era ca-
paz de vencer resistencias minimas en rotacion interna, de-
sencadenando dicha maniobra un intenso dolor en el hom-
bro.

La radiograffa antero-posterior del hombro fue interpre-
tada erroneamente como una fisura de escapula. Se realiz6
una tomografia computarizada (TC) del hombro que revel6
una fractura-avulsién aislada del troquin con retraccion me-
dial y distal del fragmento 6seo y el correspondiente defecto
en la cara anterior de la cabeza humeral, defecto que respe-
taba la congruencia de la corredera bicipital (fig. 3).

Fue tratado quirdrgicamente, realizandose un abordaje
delto-pectoral. Se utilizaron 3 anclajes dseos de 5 mm para
reinsertar el troquin en su posicién anatémica (fig. 4). No se
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Figura 3. Avulsion aislada del troquin del hiimero. Reconstruccion en
tres dimensiones.

evidenciaron otras lesiones asociadas de partes blandas. La
extremidad se mantuvo inmovilizada en vendaje de Gillch-
rist durante 3 semanas, y después de un programa de rehabi-
litacién similar al caso previo, el paciente se incorpord a su
trabajo habitual, transcurridos 3 meses desde la intervencion
quirdrgica.

En la dltima revision realizada a los 6 meses del trau-
matismo, la movilidad pasiva del hombro era indolora, con
una discreta limitacion de la rotacién externa respecto al la-
do sano (fig. 5). La maniobra de despegue era negativa, y
no referia dolor con el uso de la extremidad ni en reposo.

DISCUSION

La presentacion aislada de la fractura por avulsion del
troquin del himero es una lesién muy poco frecuente.
K.Ogawa et al'3 analizan 10 casos propios y presentan la re-
visién mds amplia, en la que se recogen 60 casos publicados
previamente en la literatura mundial. Sin embargo, no inclu-
ye la serie de 17 casos recogidos por Nove-Josserand'!' en
1995. Posteriormente a estos trabajos, solo hemos encontra-
do 4 nuevos casos publicados en la literatura®!. La mayoria
de las publicaciones se refieren a casos aislados!'® y sélo en
tres trabajos se publican series méas amplias'!"!3. La presen-
tacion de esta fractura es mds frecuente en adultos, pero
también se ha descrito en pacientes esqueléticamente inma-
duros'34 6710 En éstos, el diagndstico no se realizé en el
momento de la lesidn, sino meses o aflos después, ante la
persistencia de un cuadro de dolor y aprensién del hombro
en los movimientos de abduccidn y rotacién externa*®’. Es-
tos casos cronicos con diagndstico posterior a los 6 meses
de evolucién son también mayoria en la serie de pacientes
adultos presentada por Nove-Josserand'!.

El mecanismo de produccién de esta fractura no es bien
conocido, porque habitualmente el paciente no es capaz de

Figura 4. Imagen radiolégica de la posicion de los anclajes dseos uti-
lizados para la reinsercion del troquin en su posicion anatomica.

describir con precision el movimiento o posicién del brazo
en el momento del accidente'. La retropulsién y rotacién
externa forzadas del hombro en abduccion variable de 60° a
90° tensan al maximo el tenddn del subescapular, siendo és-
te el mecanismo mds invocado en la produccion de éstas
fracturas®!"13,

Otro mecanismo de produccién descrito relaciona esta
lesion con la tension a que es sometido el tendon del subes-
capular por la migracién brusca de la cabeza humeral hacia
delante, situacion que se produce en una caida hacia atrds
con el hombro en extensién y rotacidon externa en el mo-
mento en el que el paciente apoya la mano en el suelo'. En
cualquier caso, una contraccién muscular violenta es la cau-
sa directa admitida por la mayoria de los autores, por lo que
describen la lesién como una fractura-avulsion.

En la exploracion fisica destaca el déficit de la rotacién
interna del hombro, que se comprueba mediante la manio-
bra de despegue. Esta prueba descrita por Gerber'* como
lift-off test, demuestra la insuficiencia funcional del muscu-
lo subescapular y es positiva cuando el paciente es incapaz
de despegar el dorso de la mano previamente apoyado en la
zona lumbar.

Es fundamental para confirmar el diagndstico, demos-
trar radiolégicamente la presencia de un fragmento éseo, y
asi diferenciar esta fractura de la ruptura del tend6n subes-
capular, que provoca sintomas similares'*. Sin embargo, la
radiologia simple en proyecciones inadecuadas o insuficien-
tes puede ser facilmente malinterpretada por superposicién
del fragmento avulsionado con la epifisis humeral o la esca-
pula. La interpretacién errénea como calcificacién del su-
bescapular también ha provocado en ocasiones que la lesion
pasara desapercibida*®*!0, La proyeccion antero-posterior
en rotacién externa y una proyeccion axilar correctamente
realizada demostrardn claramente la avulsién 6sea> !'. La
TC y la RM son necesarias si persisten dudas diagndsticas,
asi como para valorar con exactitud el volumen, morfologia
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Figura 5. Movilidad a los tres meses de la intervencion quiriirgica. (A) Recuperacion de la rotacion externa en abduccion. (B) Leve limitacion de la

rotacion interna.

y desplazamiento del fragmento y la integridad o no de la
corredera bicipital. La RM es especialmente util para mos-
trar la relacién del tendén subescapular con el fragmento
dseo, y para descartar lesiones asociadas de partes blandas,
como luxacién o ruptura de la porcién larga del biceps™!!!2,
rupturas del tend6n del supraespinoso'' o avulsiones del li-
gamento gleno-humeral anteroinferior >!°. En nuestros ca-
sos, el tend6n de la porcion larga del biceps estaba intacto,
sin embargo, especialmente cuando la parte mds alta de la
tuberosidad menor estd afectada y la corredera bicipital
pierde su pared medial, existe el riesgo de luxacién del ten-
dén de la porcidn larga del biceps’”!'>!5. En estos casos de-
be realizarse una reposicion del tendén en su corredera, o
una tenodesis para evitar un mal resultado por dolor resi-
dual'’.

Aunque se han publicado casos con buen resultado
después del tratamiento conservador®, en los casos diagnos-
ticados de forma precoz el tratamiento generalmente acon-
sejado es el quirtrgico, realizando la reinsercion del tendén
del musculo subescapular mediante osteosintesis del frag-
mento 6seo™!!13 si éste es suficientemente grande, o utili-
zando anclajes 6seos. El tratamiento quirdrgico permitird
también confirmar y reparar las posibles lesiones asociadas
en la porcion larga del biceps y/o en el manguito de los ro-
tadores.
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La falta de reduccion y fijacion estable de estas fractu-
ras puede conducir a pseudoartrosis, callo vicioso y conflic-
to antero-interno, que limite la movilidad y la fuerza del
hombro’.

En los casos cronicos, el tratamiento inicial debe ser
conservador, mediante ejercicios de fortalecimiento de los
musculos rotadores, independientemente del tamafio y des-
plazamiento del fragmento. Si una adecuada fisioterapia fra-
casa, se hard necesario el tratamiento quirtrgico mediante
reposicion anatémica del troquin y reparacion del mecanis-
mo capsular anterior'?.
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