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Antecedentes: Las técnicas de reduccién cerrada y fijaciéon per-
cutdnea de las fracturas humerales proximales inestables estin
bien descritas, junto con algunas ventajas tedricas sobre las técni-
cas de cirugia abierta. A nuestro entender, el riesgo de lesionar las
estructuras neurovasculares al realizar fijacién percutdnea de la
parte proximal del himero no ha sido estudiado. Buscamos cuan-
tificar este riesgo utilizando un modelo cadavérico.

Métodos: En diez hombros cadavéricos congelados reciente-
mente, se fij6 bajo guia fluoroscépica, y con el uso de una técnica
idéntica ya publicada, la parte proximal intacta del humero. En
cada hombro se utilizaron un total de cinco clavos ortopédicos
AO de 2,5 mm, roscados terminalmente, incluidos dos laterales,
uno anterior y dos en la tuberosidad mayor. Luego se realiz6 la
diseccién en los especimenes para determinar la distancia de cada
clavo ortopédico desde la estructura neurovascular adyacente, asi
como las relaciones anatémicas fundamentales.

Resultados: Los clavos laterales proximales se localizaron a una
distancia media de 3 mm de la rama anterior del nervio axilar. Se
observé que cuatro de los veinte clavos laterales penetraron el
cartilago articular de la cabeza humeral. Los clavos anteriores es-
taban localizados a una distancia media de 2 mm del tendé6n de la
cabeza larga del biceps (el tendén fue perforado en tres espe-
cimenes) y a 11 mm de la vena cefalica (la vena fue perforada en
un espécimen). Los clavos de la tuberosidad proximal estaban lo-
calizados a una distancia media de 6 y 7 mm del nervio axilar y de
la arteria circunfleja humeral posterior (en dos especimenes, las
estructuras adquirieron forma de carpa mediante rotacion in-
terna), respectivamente. Estos clavos se alejaron del nervio con la
rotacién externa del himero.

Conclusiones: La técnica utilizada en este estudio podria aso-
ciarse con el riesgo de lesion a las estructuras anatémicas impor-
tantes relacionadas con el hombro. Los clavos laterales deberan
colocarse lo suficientemente distales para no lesionar la rama an-
terior del nervio axilar, y deberdn obtenerse multiples vistas fluo-
roscopicas para evitar la penetracién del cartilago de la cabeza
humeral. Con el uso de clavos anteriores, podria haber riesgo de
lesionar la vena cefélica, el tendén del biceps y el nervio muscu-
locutdneo. Estos clavos deberdn utilizarse con precaucién. Los
clavos de la tuberosidad mayor deberdn colocarse con el brazo en
rotacién externa y deberan dirigirse a un punto 520 mm del as-
pecto inferior de la cabeza humeral. Estos no deberan sobrepene-
trar la corteza.
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Historico: A redugio fechada e a colocagdo de pinos percutaneos
em fraturas umerais proximais instdveis é uma técnica bem de-
scrita que apresenta algumas vantagens tedricas sobre as técnicas
abertas. Os autores desconhecem estudos sobre o risco de danos
as estruturas neurovasculares causados pela coloca¢io de pinos
percutaneos na por¢do proximal do umero. Por isso buscaram
quantificar esses riscos com base em um modelo cadavérico.

Métodos: Em dez ombros de caddveres recentemente congelados,
foram instalados pinos na por¢do proximal intacta do imero sob
orientag¢do fluoroscépica mediante uma técnica semelhante jd di-
vulgada. Utilizou-se em cada ombro um total de cinco pinos AO
de 2,5 mm com terminag¢io em rosca, incluindo dois laterais, um
anterior e dois pinos de maior tuberosidade. Os espécimes foram
entdo dissecados para determinar a distdncia entre cada pino e as
estruturas neurovasculares adjacentes, bem como as relaces
anatOmicas principais.

Resultados: Os pinos laterais proximais estavam localizados a
uma distdncia média de 3 mm do ramo anterior do nervo axilar.
Observou-se que quatro dos vinte pinos laterais penetraram na
cartilagem articular da cabeca umeral. Os pinos anteriores esta-
vam localizados a uma distdncia média de 2 mm do tendéo da ca-
beca longa do biceps perfurando o tenddo em trés espécimes, e a
11 mm da veia cefélica, perfurando a mesma em um dos espéci-
mes. Os pinos de tuberosidade proximal encontraram-se respec-
tivamente a uma distdncia média de 6 e 7 mm do nervo axilar e da
artéria circunflexa umeral posterior, distendendo as estruturas por
meio de rotacio interna em dois espécimes. Esses pinos moveram-
se para longe do nervo com a rotagio externa do imero.

Conclusoes: A técnica utilizada neste estudo pode ser associada
ao risco de danos a estruturas anatomicas importantes localizadas
no ombro. Os pinos laterais devem ser suficientemente distais
para evitar danos ao ramo anterior do nervo axilar. Além disso, é
necessério obter diversas vistas fluoroscopicas para evitar pene-
tragdo da cartilagem da cabeca umeral. Pode haver risco de danos
a veia cefdlica, ao tenddo do biceps e ao nervo musculocutineo
com a utiliza¢do de pinos anteriores, devendo-se utilizd-los com
cautela. Os pinos de maior tuberosidade devem ser colocados
com o brago em rotagdo externa e devem ser dirigidos a um
ponto com distncia acima de 20 mm do aspecto inferior da ca-
beca umeral, sem penetrar demais no cértex.
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