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INTRODUCCIO

Els combats de pols sén una activi-
tat habitual en certs paisos on aquesta
modalitat de lluita és popular com, per
exemple, els Estats Units, Nova Zelan-
da, Singapur i Hong-Kong. Quan es
practica com esport d’alta competicid,
és freqiient observar lesions associades.
Entre les més habituals shan descrir la
fracrura de la diafisi humeral', que de-
senvolupem en aquest article, la fractu-
ra —arrancament del condil medial de
I’himer en el jove i el trencament agut
del tendé del subescapular®.

PRESENTACIO DEL CAS

Pacient de 18 anys d’edat que men-
tre realitzava un combat de pols va pre-
sentar una forma sobtada de dolor en
el bra¢ dret acompanyada de deformi-
tat | mobilirat patologica. Va ser traslla-
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dat al nostre centre on se li va practicar
un estudi radioldgic. Les radiografies
van mostrar una fractura de la diafisi
humeral del tra¢ espiroidal (12.A1.2
segons la classificacié AO) (fig. 1). Es
va optar per un tractament quirdrgic
que va consistir en la reduccié oberta i
la fixacié de la fractura mitjancant una
placa collada (fig. 2). La fractura es va
consolidar als 3 mesos, i al quart mes,
el lesionat presentava un balang articu-
lar complet de l'espatlla i el colze sense

molesties.

Discussio

La fractura de la diafisi humeral en
Hluitadors de pols és considerada la le-
si Ossia aguda més freqiient en la prac-
tica d’aquest esport.

La fractura es produeix com resul-

tat d’'una compressié axial i de les for-
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ces de torsi6 aplicades sobre la diafisi,

© per un mecanisme de rotacié externa

forcada de Pextrem distal de ’himer
conjuntament amb una rotacié interna
forcada del segment proximal.

Independentment de la fase del
match en queé es produeixi la fractura,
aquesta es produeix quan un dels dos
competidors realitza un esfor¢ maxim
en un intent de decidir la partida i es
pot produir tant en qui fa el moviment
brusc com en qui el suporta (fase guan-
yadora o fase perdedora).

La fractura més caracteristica & la
trag espiroidal, que explica el mecanis-
me rotacional, encara que també po-
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den observar-se, en menys freqiiéncia
perd, fractures de trac oblic’. La localit-
zacié més freqiient és en el terg distal,
seguida del ter¢ mig. La complicacié
més freqiient és la paralisi del nervi ra-
dial*.

El tractament pot ser conservador
mitjangant la immobilitzacié funcio-
nal, o bé quirtrgic. Aquest proporcio-
na una millor reduccié i immobilitza-
cié i pot ésser més indicat en cas de co-
existéncia amb una pardlisi del nervi
radial. En aquest cas, seria més aconse-
[lable el tractament mitjangant cirurgia
oberta amb exploracié de la lesié del

nervi'.
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