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MATERIAL Y METODO ()

Vardn, 55 afos:

* Antecedentes de interés: Fumador,
habito endlico

* Motivo de consulta a urgencias: Disnea

Dentro del protocolo de urgencias se incluye
una Rx tordcica que muestra una fractura-
luxacion (troquiter) del hombro izquierdo. El
paciente refiere una caida hacia unos 4 meses,
momento desde el cual no puede mover el
hombro. No tiene dolor si no lo intenta mover.

* Una vez resuelto el cuadro
respiratorio, al paciente se le
realiza TAC y EMG de dicho
hombro: No hay lesiones
neuroldgicas y se confirma

MARNM

INTRODUCCION

* La migracidon de pins y agujas de
Kirschner en traumatologia esta
documentada desde hace ya mas de

70 anos!?

* Los dispositivos de placa y clavo
actuales han relegado su uso a casos
muy concretos en el paciente adulto?

* No obstante, en ciertas situaciones,
siguen siendo de utilidad como
adyuvante de otra fijacién o como
técnica temporal transfixiva para
mantener la reduccion de una
articulacion inestable?

Presentamos la migracion de 2
Steinmann usados como coadyuvantes
en el manejo de una luxacion inveterada

de hombro

MATERIALY METODO (1)

El paciente es mtervemdo mediante

Reduccnon ablerta

Reparacién labrum y troguiter
mediante arpones

Tenodesis infraespinoso

Pese 2 ello el hombro continua siendo
inestable intraoperatoriamente, por lo
que se estabiliza mediante 2
Steinmanns transfixivos en disposicion
ortogonal.

Cierre por planos, con cabestrillo en
adduccién-rotacion interna en el
postoperatorio

MATERIAL Y METODO (ll)

15 dias postcirugia:
Consulta en urgencias por
un bulto duro adyacente a
la escapula ipsilateral. Los
pins. no son visibles por
fuera de la piel. La Rx
snmple conhrma la
realiza TAC de urgencnas
que muestra uno de ellos
en intramedular del
himero y otro
retrotoracico.

anterior

fractura-luxacion cronica anterior
de hombro izquierdo a expensas
del troquiter.

posterior

urgencias para extraccion 1 _

de los mismos. Al no haber ‘ , (8

compromiso toracico ni - ' i

vascular, es realizada por La evolucién posterior es correcta y al afio de evoluciéon el

el servicio de paciente tiene una movilidad de 802 abduccién-elevacion

traumatologia. anterior y 102 de rotacion externa con abolicién rotacién
interna. No dolor ni nuevos episodios de luxacion franca. La
Rx muestra subluxacion anteroinferior.

DISCUSION

* La migracion de pins, sobre todo agujas de Kirschner (didametro inferior a 3 mm), en cirugia
ortopédica es una complicacidon bien conocida, sobre todo en miembro superior {(mas de 100
casos descritos desde que Mazet publicé el primero)?.

* Los lugares mas frecuentes de migracién son la cavndad toracica, pulmones, corazén, mediastino
o abdomen. Algunos de estos casos han sido letales’.

* La fractura-luxacion anterior cronica de hombro, es mas rara gue la posterior. La insuficiencia de
partes blandas, la pérdida del derecho a domicilio y las posibles deficiencias éseas la convierten
en un reto terapéutico.

* Pese a reparar todas las lesiones de partes blandas diagnosticadas, hubo que afiadir 2 pins; en
este caso se decidié usar Steinmanns del numero 5 en disposicion ortogonal para obtener un
buena (ﬁ’jacién y evitar su migracion, hecho que ya sabiamos que con pin mas pequenos
pasaba®™’.

* En este caso, los mismos cirujanos ortopédicos que ocasionamos eI problema pudimos

s_ubcuténemente en la espalda. El paciente “tuvo suerte” de que el pin siguiera este trayecto.

CONCLUSIONES (11)

* Las lecciones aprendidas de este caso en nuestra opinion son:

A.De conocimiento:

* Elusode pins en cirugia de hombro del adulto, independientemente de su didmetro, debe ser

evitado mientras haya otras técnicas mas fiables y seguras disponibles. La migracion de
Steinmanns también estaba descrita'!!?

CONCLUSIONES (1)

* Los errores gque hemos cometido segun nuestra opinién:
1. Todo pin puede migrar independientemente del tamafo

*  Mucho mas restrictivo si es posible se ha de ser en pacientes con alteraciones del
comportamiento (drogas, alcoholismo, psiquiatricos...) pues al problema del pin en si se afiade la
dificultad de un correcto manejo y seguimiento del mismo. El seguimiento ha de ser precoz y
estricto, con un maximo de 7 dias entre revision y revisién para solucionar a tiempo las posibles

.................. complicaciones como la migracion o la intolerancia del mismo.

podia ser suficiente para devolver la estabilidad al B.De técnica:
hombro cronicamente luxado 8-10 * Siempre gue se usen pins, estos deben ser doblados en |la punta gue queda por fuera de la piel

4 Sobreestimar Ia Célldad 6563 del paciente' Joven para que haga como tope y a ser posibles roscados en la punta gue gueda dentro del hueso para

r . ° o « 12 e un mejor agarre.
cronologicamente pero “viejo biologicamente” dados sus C.De concepto:

antecedentes de fumador Yy en0| ISMO Cronlco factores . Debemos usar siempre la técnica mas segura y eﬁcaz disponible De inicio en este caso una

que afectan negativamente al metabolismo dseo

tope
3. Considerar que usar una técnica de partes blandas
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