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Resumen Grade I‘I open fractures of the
PTOlea numerus Witk V?SCU.—
Introduccion. Las fracturas abiertas de tercer ar commitment, pediatnc chnical

rado de humero proximal se acompafian de
esiones vasculares, existiendo un riesgo sig-
nificativo de amputacién. Debido a la escasa
informacion que esta reportada, este caso es
de suma importancia, brindando excelentes
beneficios para los pacientes, puesto que se
pone en evidencia la posibilidad de evitar
amputaciones en estos pacientes.

Objetivo. Describir el manejo clinico quirar-
gico en una fractura de humero proximal con
compromiso vascular en un paciente pedia-
trico.

Caso clinico. Se trata de paciente femenina
de ocho afios de edad, quien posteriormen-
te a un accidente de transito en motocicleta,
presentd un traumatismo en miembro supe-
rior izquierdo con fractura expuesta grado Il
C de trazo transverso desplazada y cabalgada
hacia medial con lesién vascular. El manejo
fue multidisciplinario, lo cual conllevé la re-
cuperacion funcional de la extremidad afec-
ta. Es importante mencionar que la presenta-
cion tardia de mas de seis horas en la fractura
abierta, antes de su primer abordaje clinico
quirdrgico, mas la complicacién adicional
como el déficit neuroldgico y llenado capilar
disminuido, no fueron predictivos de ampu-
tacion en este caso. Se recomienda siempre
intentar salvar el miembro independiente-
mente de las Escala de MESS.

Palabras claves: amputacion, braquial, esca-
la de Mess, clasificacion de Gustillo y Ander-
son, hiumero proximal, lesién vascular

case report
Abstract

Introduction. Third degree open fractures of
the proximal humerus associated with vas-
cular injury in pediatric patients represent
around 0.7 and 2% of all pediatric fractures
caused by high-energy trauma, and with a
higher incidence in males. These injuries are
accompanied by severe soft tissue damage
and vascular injuries, with a significant risk of
amputation. This case is very important due
to the scarce information that is reported and
provides excellent results for patients since
amputations can be avoided.

Objective. To describe the clinical and surgi-
cal management of a proximal humerus frac-
ture with vascular compromise in a pediatric
patient.

Clinical case. This is an 8-year-old female pa-
tient who, after a motorcycle traffic accident,
presents trauma to the left upper limb with
an exposed grade Ill C fracture of transverse
line displaced and riding medially with vascu-
lar injury. The management of this case was
multidisciplinary, which led to surgical suc-
cess and functional recovery of the affected
limb, surgical cleaning plus open reduction
plus osteosynthesis with 1 ten nail and then
re|:>a|r of the brachial arterial circuit with au-
tologous graft. It is important to mention that
the late presentation of more than 6 hours
in the open fracture, before its first clinical
surgical approach, plus the additional com-
plication such as neurological deficit and de-
creased capillary filling, were not predictive
of amputation in this case, and that always It
is necessary to try to save the limb regardless
of the MESS Scale that gives the guideline for
amputation.

Keywords: amputation, brachial, Mess scale,
Gustillo and Anderson classification, proxi-
mal humerus, vascular injury
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Introduccion

Las fracturas abiertas de tercer grado de
himero proximal asociadas con lesidn
vascular en pacientes pediatricos, repre-
sentan lesiones graves con una incidencia
entre el 0,7 y 2 % de todas las fracturas
pediatricas. La mayoria de las fracturas
abiertas pediatricas son el resultado de
traumatismos de alta energia, como cai-

das de grandes alturas y accidentes au-
tomovilisticos, presentando una elevada
incidencia en los pacientes de sexo mascu-
lino. Estas lesiones se acompaiian de dafo
importante de los tejidos blandos, lesiones
vasculares, contaminacion grave de la he-
rida y estan asociados con una alta tasa de
deterioro funcional de la extremidad afec-
tada, ademas, existe riesgo significativo de
amputacién primaria o secundaria de la

Tabla I. Clasificacion de las fracturas abiertas de Gustilo y Anderson

Clasificacion de Gustilo y Anderson, 1976

Tipo Definicién

Subtipos

[ Fractura abierta con una herida limpia de longitud menora 1 cm

Il Fractura abierta con una laceracién de longitud mayor de 1 cm y sin lesidn
extensa de tejidos blandos colgajos sin avulsiones

i Fractura abierta con laceracion, dafio o pérdida amplia de tejidos blandos; o
bien fractura segmentaria abierta, o bien amputacién traumatica. También
heridas por arma de fuego de alta velocidad, fractura abierta causada por
heridas deformantes, fracturas abiertas que requieren una reparacion
vascular, fracturas abiertas de mas de 8 horas

A Cobertura periéstica adecuada de un hueso fracturado, a pesar de la
laceracién o lesién amplia de los tejidos blandos. Traumatismos de alta
energia, con independencia del tamaio de la herida

B Pérdida amplia de tejido blando con despegamiento del periostio y
exposicién del hueso (generalmente se asocia a una contaminacién masiva)

I c Asociada a una lesién arterial que requiere reparacion, con independencia
del grado de lesidn de tejidos blandos

Fuente: Referencia

Tabla Il. Escala de la extremidad severamente lesionada (MESS)

Condiciones Descripcion

Puntaje

; 1 Casi normal
Isquemia de extremidad (X2

si isquemia >6 h)

< 30 ainos
Edad 30-50
> 50 aios

De baja energia
Lesidn de huesos y tejidos De energia intermedia (fractura abierta)
blandos De alta energia (arma de fuego)
De muy alta energia (cont macroscop)

Disminucidn del pulso y llenado capilar
Enfriamiento, insensibilidad y paralisis
Presion sistélica siempre sobre 90 mmHg
Choque Hipotension transitoria

Hipotensidn persistente

1
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Fuente: Referencia 4



extremidad®.

Las fracturas abiertas de tercer grado en
pacientes pediatricos difieren de las frac-
turas abiertas en adultos en una variedad
de formas como:

- Poseen una mayor estabilidad de la
fractura

- Experimentan una curacién mas rapida
y confiable debido a un periostio mas
grueso y vascularizado

- Tienen mayor potencial para la forma-
cién de hueso periostio y regeneracion
y remodelacion del hueso

- La tasa de infeccién es mas baja en
comparacién con los adultos?

La clasificacion de las fracturas abiertas
Gustilo y Anderson, las divide en tres tipos
desde el | al lll con una subdivisién de esta
ultima en tres subtipos desde la A hasta la
B, tal como se describe en la tabla I3.

Las fracturas abiertas de tercer grado de
himero proximal debido a su alta grave-
dad pueden ser evaluados con la escala
de MESS (Mangled Extremity Severity Sco-
re), en la cual se indica que la puntuacién
igual o superior a 7 predice la necesidad
de amputacion de la extremidad superior,
sin embargo, es importante recalcar que la
escala de MESS no predice de manera con-
fiable la amputacion de la extremidad su-
perior en comparacion con la extremidad
inferior que tiene una precision del 100 %
(tabla 11)4.

Las lesiones arteriales de la extremidad
superior tienen menos probabilidad de
requerir la amputacion y presentan una
menor morbilidad en comparacidn con las
lesiones vasculares de las extremidades
inferiores, la extremidad superior tiende a
ser mas tolerante a los déficits en la sen-
sacion protectora, la funcién motora, los
problemas de soporte de peso y la discre-
pancia de longitud.

El tratamiento de la lesién vascular consis-
te en reparacidn quirudrgica, sin embargo,
algunos pacientes requieren la amputa-
cidon como procedimiento primario debido
a una extremidad no recuperable (ampu-
tacion primaria) o reparacidon quirdrgica
fallida (amputacion secundaria)®’.
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El tratamiento comun consiste en evitar el
cierre primario de las heridas abiertas des-
pués del desbridamiento inicial para per-
mitir una salida ante cualquier posible foco
de infeccién retenido. En los ultimos afios,
estas estrategias de manejo de heridas se
han vuelto menos dogmaticas, la eviden-
cia reciente sugiere que es seguro cerrar
una herida traumatica de bajo grado sobre
un drenaje si no hay contaminacion grave
y los tejidos blandos parecen sanos y via-
bles. Las lesiones de tipo Il por definicidn,
desafian el cierre primario y puede ser
necesario la cobertura del colgajo local o
remoto después de que todo el tejido sub-
yacente se considere viable, un tratamien-
to alternativo popular para la cobertura de
herida es el uso de un dispositivo de cierre
de herida asistido por vacio (VAC).

La estabilidad de la fractura abierta tipo C
es esencial para reducir el dolor, prevenir
lesiones adicionales en los tejidos blan-
dos circundantes, disminuir la respuesta
inflamatoria y promover la movilizaciéon
temprana. La eleccién de la fijacion tam-
bién debe tener en cuenta el acceso a la
extremidad para la evaluacién de herida y
del componente neurovascular distal, asi
como las necesidades futuras de manejo
de tejidos blandos?.

El objetivo del presente trabajo es des-
cribir el manejo clinico quirdrgico en una
fractura de humero proximal con compro-
miso vascular en un paciente pediatrico a
razén de un caso.

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de una pacien-
te femenina de ocho afios que sufre acci-
dente de transito en motocicleta mientras
viajaba como pasajera, su brazo izquierdo
fue traccionado de su camiseta que quedd
atrapada en la llanta realizando traccién
de todo el hemicuerpo izquierdo. En pri-
mera instancia, es asistida por personal
de bomberos y llevada a un hospital de
segundo nivel de su localidad, luego a una
clinica particular donde permanecié hos-
pitalizada por el lapso de 12 horas y poste-
riormente la paciente fue llevada por sus
padres a la sala de emergencia del hospital
de nifios Roberto Gilbert Elizalde.

La paciente se presentd con un dolor in-
tenso del brazo izquierdo (EVA 10/10) a
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nivel del tercio proximal, edema de teji-
dos blandos (+++/+++), deformidad im-
portante e impotencia funcional. En la
exploracién fisica, se evidencid una herida
circular en region axilar de aproximada-
mente 15 cm que compromete piel, teji-
do celular subcutdneo, musculos (biceps
braquial, pectoral mayor, porcién larga del
biceps) y exposicidon ésea, circuito arterial
presente hasta axilar, ausencia de llenado
capilar, sensibilidad y motricidad limitada
por el dolor y escoriaciones multiples en el
miembro superior afecto (figura 1).

Se realizaron proyecciones radiografias

AP y lateral que revelan fractura de trazo
transverso desplazada y cabalgada hacia
medial (AO: 11A3) del humero izquierdo
(figura 2).

Previo a su inmovilizacion, fue traslada-
da a quirdfano (intervalo de 15 horas tras
el traumatismo). Bajo anestesia general
y con normas de asepsia y antisepsia, se
procedid a realizar limpieza quirdrgica de
la fractura expuesta grado Il C y explora-
cion neurovascular identificandose una
lesion del paquete vascular humeral que
fue abordado por cirugia vascular una vez
realizada la reduccion abierta mas osteo-

Figura 2. Radiografia anteroposterior y TAC 3D del brazo izquierdo



sintesis con un clavo elastico de titanio. Se
verifico la reduccion con intensificador de
imagenes en los planos posteriormente y
lateral y se examind la congruencia articu-
lar (figura 3).

Durante el abordaje vascular, se realizé la
reparacion de la arteria humeral utilizan-
do un bypass con injerto autdlogo de la
vena safena interna ipsilateral empleando
la técnica de anastomosis término termi-
nal de cabo proximal y distal comproban-
do que los circuitos arteriales periféricos
estaban presentes hasta el lado distal y el
llenado capilar.

Posteriormente, se realizdé una inmoviliza-
cion con férula de yeso de Watson Jones,
se valoré a las seis y doce horas del posto-
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peratorio inmediato, se apreciaron circui-
tos arteriales periféricos presentes hasta
el extremo distal y llenado capilar adecua-
do. La radiografia de control reveld ade-
cuada alineacién de la fractura e implante
intramedular en buena posicién. En el con-
trol posquirurgico, a las cuatro semanas de
procedio a retirar la férula de yeso y se in-
dicé rehabilitacién para mejoria de arcos
de movilidad articular. A las 20 semanas
no se evidencid asimetria o discrepancias
de la longitud de las extremidades supe-
riores con arcos de movilidad completos
(figura 4) y en la radiografia se evidencié
que la fractura estaba consolidada (figura
5), por lo que se decidié el alta médica.

Los datos fueron extraidos de la historia
clinica de la paciente. La exposicion de este

Figura 3. Radiografia anteroposterior y lateral del bra-
zo izquierdo. Control post quirdrgico inmediato

Figura 5. Radiografia anteroposterior y lateral del bra-
zo izquierdo. Control post quirurgico a los cinco meses

Figura 4. Examen fisico 20 semanas post quirurgico
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caso cuenta con la autorizacion del Comité
de Investigacidon y Etica del Hospital y con
la autorizacidn de los padres de la menor
a través de un consentimiento informado.

Discusion

Las fracturas abiertas de hiumero proximal
Gustilo grado Il A con compromiso vascu-
lar, son lesiones poco frecuentes y existe
poca literatura acerca del manejo de las
mismas en nifios. EI MESS se describio por
primera vez en 1990, en la cual una pun-
tuacion superior a 7 predice la necesidad
de amputacion de la extremidad inferior
con una precision del 100 %. Se evidencia
que el MESS no predice de manera confia-
ble la amputacidn de la extremidad supe-
rior* (Tabla Il).

El tiempo entre el diagndstico y el trata-
miento ha sido el predictor mas consis-
tente de amputacién para pacientes con
lesiones vasculares de la extremidad. Esto
se mostré por primera vez en la Segunda
Guerra Mundial® y, poco después, se con-
firmdé también en modelos animales. En
Afganistan, la tasa de amputaciones por
traumatismo vascular en las extremidades
aumento del 22 % cuando la revasculariza-
cién se realizé en 12 horas, al 93 % cuando
el tiempo de revascularizacion fue supe-
rior a 12 horas?.

Multiples estudios no militares, han indica-
do que el tiempo maximo desde la lesién
hasta la reperfusion es de menos de seis
horas a ocho horas, especialmente cuando
se asocia con otras lesiones?.

Aunque los datos obtenidos son peque-
nos, el retraso del tratamiento medido
por el “tiempo transcurrido entre el trau-
matismo hasta el quiréfano” o el “tiempo
de transporte”, no afectd la tasa de recu-
peracién de la extremidad®! (figura 4). La
fractura de himero proximal ocasionada
por traumatismo de alta energia en nifios
es poco frecuente que se acompafien de
lesion vascular en relacién a los adultos.

El tratamiento para este caso consiste en
limpieza quirdrgica mas reduccién abierta
y osteosintesis con clavo ten mas relacion
de circuito arterial braquial mediante au-
toinjerto con vena safena interna, hacien-
do hincapié en que la literatura indica que
primero se debe realizar la estabilizacion

de fractura para evitar un mayor dafio, tan-
to de las partes blandas como con el com-
promiso mayor de lesidon vascular. Como
complicacién para este tipo de lesiones, al
no recibir tratamiento oportuno, existe el
riesgo de la pérdida de la funcionabilidad
del miembro ya que, aun restaurando el
circuito arterial, podria presentarse lesién
neuroldgica por el tiempo de isquemia que
sufren los tejidos

Conclusiones

El manejo de este caso fue multidiscipli-
nario, lo cual conllevéd al éxito quirargico
y la recuperacién funcional de la extremi-
dad afecta, en este caso se realizé limpieza
quirdrgica mas reduccidn abierta con os-
teosintesis con un clavo elastico de titanio
y, luego, la reparacién del circuito arterial
braquial con injerto autélogo de safena in-
terna ipsilateral con técnica de anastomo-
sis termino terminal proximal y distal.

Los predictores de amputacion en las le-
siones de la arteria braquial difieren de las
lesiones vasculares de las extremidades in-
feriores. La presentacion tardia de mas de
seis horas, en las fracturas abiertas, déficit
neurolégico y llenado capilar disminuido
no fueron predictivos de amputacién en
este caso. Los datos obtenidos sugieren
gue en la gran mayoria de las lesiones de
las extremidades superiores se debe siem-
pre intentar salvar el miembro, indepen-
dientemente de las Escala de MESS o de la
gravedad de la lesién. Se obtuvo excelente
recuperacion de la motricidad y sensibili-
dad del miembro afecto.
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