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RESUMEN

Introduccion: las fracturas aisladas de esternén son infrecuentes, representando el 8 % de los
ingresos por trauma toracico, existiendo pocos reportes en la literatura médica. El tratamiento
generalmente consiste en realizar reposo, tomar medicamentos para aliviar el dolor y el fomento de
ejercicios de respiracion profunda para evitar el colapso localizado de los pulmones. En fracturas
esternales mas graves, tales como aquellas con desplazamiento dseo, pueden requerir intervencion
quirdrgica para restaurar la alineacion o6sea vy fijar los huesos, usando alambres, clavos o placas con
tornillos.

Objetivo: demostrar la eficacia de la osteosintesis con lamina y tornillos en la fractura esternal con
desplazamiento 6seo.

Método: se presenta un caso donde se describe el diagndstico y tratamiento de un paciente que sufrid
una precipitacion de alrededor 5 metros y recibié un trauma directo en la cara anterior del térax, con el
diagndstico de fractura aislada de esterndn con gran desplazamiento dseo e intenso dolor toracico.
Resultados: se llevd a cabo un tratamiento quirldrgico para restaurar la alineacidon o6sea y fijar los
huesos mediante el uso de ldamina y tornillos, la evolucién fue satisfactoria y en los diez meses
posteriores el paciente se mantuvo sin sintomas y se retird la lamina.

Fractura de esterndn, fijacion con lamina y tornillos. Revision de la literatura a propésito de un caso


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.118770
http://www.revreumatologia.sld.cu/
mailto:javiermellado@infomed.sld.cu

Revista Cubana de Reumatologia http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.118770 Volumen 21, Nimero 1 S 1; 2019:e70

Conclusiones: esta modalidad de reduccién y osteosintesis es un proceder rapido y eficaz, sin dejar
secuelas o algun grado de incapacidad relacionados a la ruptura.

Palabras clave: fractura de esterndn; fijaciéon con lamina y tornillos.

ABSTRACT

Introduction: isolated fractures of the sternum are infrequent, representing 8% of the income from
chest trauma, and there are few reports in the medical literature. The treatment usually consists of
resting, taking medications to relieve pain and encouraging deep breathing exercises to avoid localized
collapse of the lungs. In more severe sternal fractures, such as those with bone displacement, they
may require surgical intervention to restore bone alignment and fix the bones, using wires, nails or
plates with screws

Objective: to demonstrate the efficacy of osteosynthesis with lamina and screws in the sternal
fracture with bone displacement.

Method: We present a case through a work where we describe the diagnosis and treatment of a
patient who suffered a rainfall of around 5 meters and received a direct trauma to the anterior aspect
of the thorax, with the diagnosis of isolated fracture of the sternum with large bone displacement.
Intense chest pain

Results: we carried out a surgical treatment to restore the bone alignment and fix the bones by using
foil and screws, the evolution was satisfactory and in the ten months after the patient remained
without symptoms and we removed the lamina.

Conclusions: this modality of reduction and osteosynthesis is a fast and effective procedure, without
leaving sequels or some degree of disability related to the rupture.

Keywords: sternum fracture; fixing with sheet and screws.
Recibido: 6/01/2019

Aprobado: 1/04/2019

INTRODUCCION

Las fracturas esternales son lesiones raras con una incidencia de menos de 0,5 % de todas las
fracturas y se estima un 3-8 % en traumatismos contundentes.(**) Las dislocaciones esternales
traumaticas ocurren incluso con menos frecuencia.(® El mecanismo mas comun de la lesidon es un
trauma directo en térax anterior, causado por accidentes de vehiculos.(368) La incidencia de lesidon
esternal ha aumentado desde la introduccion del cinturon de seguridad.(3:910) Ademas, las lesiones
esternales pueden ser causadas con frecuencia por caidas de la altura o del trauma indirecto debido a
la lesidn por flexion-compresion del tronco.(1:2>6.11) | as fracturas esternales traumaticas son sobre todo
fracturas esternales transversales del cuerpo, mientras que las fracturas manubriales y del xifoides
ocurren menos con frecuencia. (3810

En fracturas graves inestables del esterndn las radiografias de térax lateral revelan las lesiones. Los
diagndsticos de fracturas de esterndn (especialmente fracturas lineales pequenas) pueden ser dificiles
de diagnosticar en Rx de térax anteroposterior, la tomografia computarizada (TC) y tridimensional (3-
D) con reconstruccidon de imagenes son mas precisas para hacer el diagnostico y describir la morfologia
del esternén fracturado. La tomografia computarizada puede revelar lesiones intratoracicas asociadas
tales como contusion del miocardio, ruptura cardiaca, hemoneumotorax, lesion mediastinica, diseccidn
aortica, contusion pulmonar, fracturas de torax, costilla, claviculas, escapulares y columna
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particularmente fracturas vertebrales de la espina dorsal cervical y toracica. Otras lesiones
comunmente asociadas incluyen lesidon cerebral y lesion abdominal.(3:%

Las fracturas esternales se tratan de forma conservadora o quirurgica, la correccién debe considerarse
en caso de deformidad, dolor severo o persistente; insuficiencia respiratoria o dependencia de la
ventilacion mecanica; fracturas desplazadas, superpuestas o impactadas, asi como deformidad o
inestabilidad del esterndn, postura encorvada y movimiento restringido del tronco. (412457,10,12) Una
fractura esternal aislada se considera como lesion relativamente benigna.(?3% La morbilidad y la
mortalidad de las fracturas esternales son principalmente determinadas por lesiones concomitantes de
los 6rganos toracicos internos y las tasas de mortalidad oscilan entre 4 y 45 %.(2310) |as lesiones
concomitantes y el dolor toracico severo podrian provocar insuficiencia respiratoria, insuficiencia
organica y, en ultima instancia, mortalidad.(:?

La mayoria de las fracturas esternales (>95 %) se tratan conservadoramente,(1.3:10.13) con una
consolidaciéon suficiente de la fractura. Algunas fracturas muestran una curacién prolongada o incluso
una falta de consolidacion con el desarrollo consecutivo de una pseudoartrosis e inestabilidad dolorosa
persistente necesitando un tratamiento quirtrgico.(**1%) Las opciones de tratamiento conservador
consisten en analgesia, fijacion de corsé, reposo y reduccidon pasiva de desplazamiento si es
necesario.(1®) |a analgesia adecuada es de importancia vital para prevenir las complicaciones
pulmonares causadas por insuficiencia respiratoria como consecuencia de la respiracion dolorosa. (16:17)
Varios métodos de fijacién han sido descritos en la literatura, de los cuales la fijacién con alambre de
acero o cableado y la galjanoplastia son usados regularmente.(?>6.11,18) Bijomecanicamente, el plating
quirtrgico proporciona mas estabilidad y una mejor restauracién de la funcién anterior de la pared del
pecho que el cableado, y la evidencia reciente sugiere que la galjanoplastia da como resultado la
curacion del hueso y disminucion de complicaciones.(%:2:6:7,14,15)

Se han publicado pocos estudios sobre los resultados del tratamiento a largo plazo, del tratamiento
conservador o quirtrgico de fracturas y luxaciones esternales traumaticas.(®”) Uno de ellos es la
revisién sistematica por Harston y Roberts en 2011 que hablan de la fijacién quirdrgica en fracturas
esternales.(®) El objetivo de este estudio fue realizar una revisidon sistematica de la literatura para
proporcionar una vision general de la practica de tratamiento actual y resultados de las fracturas
esternales traumaticas, a proposito de un caso.

Presentacion del caso

Se trata de un paciente masculino de 77 anos de edad que en abril del 2016, se precipitd de mas
menos 5 metros, sufriendo al caer un trauma directo en el torax anterior, refiriendo a su llegada al
hospital intenso dolor y deformidad a nivel del esternén. [Figura 1]
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Fig 1. Deformidad del torax por fractura del cuerpo esternal.

Se le practico radiografias de tdrax con vista AP y lateral evidenciandose asi el desplazamiento de la
fractura a nivel del cuerpo esternal, sin otras lesiones intratoracicas asociadas [Figura 2].

Se decide realizar tratamiento quirldrgico basado en osteosintesis con lamina y tornillos en este
paciente con una fractura esternal aislada de gran desplazamiento. [Figura 3]

Fig 2. Radiografias de torax vista lateral con desplazamiento
de la fractura a nivel del cuerpo esternal.
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Fig 3. Osteosintesis con lamina y tornillos de fractura esternal.

Su evolucion postoperatoria ingresado fue de 5 dias; después del alta hospitalaria fue evaluado
durante 9 meses en consulta externa con un seguimiento clinico y radioldgico, demostrandose la
consolidacion de la fractura y el alivio de los sintomas. [Figura 4]

Fig 4. Rayos X de torax que muestra la consolidacion de la
fractura esternal con lamina y tornillos.

Se decidié a los 9 meses, teniendo en cuenta la evolucién satisfactoria y la tendencia a cierto rechazo
al material protésico proceder a la extraccion del mismo, siendo exitosa esta técnica. [Figura 5]
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Fig 5. Fractura esternal consolidada a los nueve meses que
permitio la extraccion del materia protésico por tendencia al rechazo.

A mas de un mes de la ultima cirugia el paciente se encuentra asintomatico, sin secuelas e incorporado
completamente a la actividad social.

DISCUSION

Aunque la mayoria de las fracturas de esterndén se tratan de forma conservadora, a veces se hace
necesaria una fijacion quirirgica. La anatomia esternal y la estabilidad de la pared toracica anterior se
restauran mediante una fijacion estable que emplea una osteosintesis con placa y tornillos. Utilizando
placas muy delgadas (1.5 mm o 2.0 mm de espesor) proporciona una estabilidad adecuada y una alta
comodidad para el paciente.(1?)

Se recomienda la fijacién de cada fragmento con al menos tres tornillos, cuando hay fragmentos muy
cortos se puede puntear estos fragmentos y usar placas especiales, que permiten una fijacion
longitudinal y transversal enrollada en una sola. En el futuro, las placas en forma de “T” o “H” podrian
ser Utiles en esas situaciones. La diseccion subperidstica y la perforacion de profundidad limitada son
los dos pasos mas importantes para la seguridad quirdrgica ya que puede causar lesiones mortales al
mediastino. La reduccion de los fragmentos del esterndn a su posicion anatdmica generalmente
requiere un acercamiento a la pared posterior del esternon. (2%

Resultados del tratamiento

Este paciente mostrdé una curacidn esternal después de un tratamiento quirdrgico, con correccion del
desplazamiento 6seo, alivio del dolor. La duracion en el hospital fue de 5 dias. A los 9 meses se retird
el material de osteosintesis, con incorporacion al 100 % de la actividad social y seguimiento por 2 afios
sin sintomas.
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Se han realizado pocos estudios sobre los resultados del tratamiento de fracturas y luxaciones
esternales traumaticas y hasta la fecha, no se han publicado ensayos controlados, aleatorios, en total,
16 estudios con 191 pacientes fueron incluidos en esta revision. La mayoria de los pacientes sufrieron
lesiones asociadas (73 %) y se sometieron a cirugia (89 %). Todos los pacientes muestran la curacién
esternal y/o la estabilidad esternal, con una complicacion de sdélo el 3 %.(?) Las fracturas y
dislocaciones esternales son lesiones raras,(*-3) lo cual fue confirmado por la revision actual. De
acuerdo con la literatura, 3410 |a lesidn esternal en su mayoria ocurren en pacientes varones jovenes y
la mayoria de las fracturas estan situadas en el cuerpo esternal.

En la literatura, la mayoria de las fracturas de esterndn se presentan aisladas y se tratan de forma
conservadora.(:3:10.14) Gin embargo, en esta revision, la mayoria de los pacientes (89 % de todos
pacientes y 85 % de los pacientes con una fractura esternal aguda) recibié tratamiento quirdrgico. Casi
todos los pacientes tratados quirdrgicamente se sometieron a una fijacién del esternén con placas (83
%), como se describe en el paciente del presente estudio, o una combinaciéon de placas con hueso,
injerto (16 %).Y

Estudios anteriores han demostrado que el recubrimiento del esterndn proporciona mas estabilidad vy
mejor funcion de la pared toracica, asi como una menor probabilidad de no cicatrizacién en
comparacidon con los cables.(::2418 Mientras Harston,® encuentra que el 32 % de todos los pacientes
se sometieron a una fijacion quirdrgica con cables, parece que los cirujanos han abrazado cada vez
mas las ventajas biomecanicas del chapado. El injerto dseo se utiliza a menudo para el tratamiento de
la fractura no sindical, debido a sus propiedades osteoinductivas.’.¥) De hecho, la mayoria de los
pacientes que recibieron el injerto éseo (70 %) fueron tratados por no unién, mientras que en otros
pacientes, el injerto de hueso se utilizé para la fusion adicional entre placa y hueso tras la dislocacion
esternal. En correspondencia con los hallazgos de Harston et al,® el tratamiento quirtrgico de las
fracturas de esternon y las dislocaciones parece ser seguro y eficaz. Todos los pacientes en esta
revisidn mostraron curacion (fractura) y/o estabilidad esternal. Solo el 3 % de los pacientes sufrieron
complicaciones del tratamiento y el 1 % necesité una nueva intervencion. Harston et al.(¥ encontraron
que el 19 % de los pacientes tratados quirdrgicamente sufren complicaciones. Este alto porcentaje
podria explicarse por el hecho de que la extirpacion de la osteosintesis se defini6 como una
complicacion. En la revisidn actual, los autores de los estudios incluidos no parecieron considerar la
extirpacion de la osteosintesis como una complicacion, ya que la remocién se informé por separado de
las complicaciones y las razones para la remocién a menudo no se especificaron. Solo 21 pacientes se
incluyeron en el grupo de tratamiento conservador de esta revisiéon. De estos pacientes, 11 fueron
tratados por reducciéon pasiva de su lesién esternal y diez pacientes recibieron tratamiento desconocido
no quirdrgico.(*

En cuanto a la solucién, tanto el tratamiento quirlirgico como el conservador de las fracturas y
dislocaciones esternales traumaticas parecen ser seguras y eficaces. Todos los pacientes evaluados en
esta revision mostraron curacién del esternén, mientras que las tasas de complicaciones reportadas
fueron tan bajas como el 3 %. Sin embargo, se ha realizado una investigacion muy limitada en este
tema y solo 191 pacientes pudieron ser incluidos este analisis.

CONCLUSIONES

El uso de una placa y tornillos ofrece un método fiable para el tratamiento exitoso de la fractura de
esternon, siendo un procedimiento rapido, facil y minimamente invasivo, sin dejar secuelas o algun
grado de incapacidad relacionados a la ruptura.
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