/

de I r't///usm’

Fracture de la diaphyse humeérale sur
lesion ostéolytique: survie a moyen terme
apres enclouage centro meédullaire
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INTRODUCTION

Site meétastatique fréquent

Obijectifs du traitement . coordination
entre chirurgien orthopédique, oncologue
et radiothérapeute.

Intérét d’'une ostéosynthése a foyer
fermeé pour permettre la radiotherapie
complémentaire

But de I'étude :

— Evaluation clinique et radiologique et de
la gestion de la douleur.

— Analyse de la courbe de survie apres
fracture métastatique de la diaphyse
humeérale



Matériel et methodes

Etude rétrospective

Janvier 2004 a Avril 2012

23 patients: 12H/ 11F

Age moyen: 73,9 ans (45-92)

Fracture de la diaphyse humérale sur lésion ostéolytique secondaire:
— 1/3 moyen: 52%
— 1/3 supérieur: 31%
— 1/3 inférieur: 17%

Mécanisme lésionnel:
— Traumatisme a basse énergie : 18 patients
— Fracture spontannée : 4 patients

— Etat préfracturaire : 1 patient



Matériel et methodes

« Traitement chirurgical par enclouage
centro médullaire dans 100% cas:
— Foyer ferme
— Avec verrouillage
— Sans curetage, ni comblement des
leésions
« Pas de lesions vasculo nerveuses

associées en pre-operatoire




Matériel et methodes

17 patients avec maladie connue (14 cancers, 3 myélomes)
6 découvertes fortuites sur fracture (3 cancers, 3 myélomes)
Pathologie la + fréquente: cancer du sein: 26%

Myélome: 26%

Au moment de leur prise en charge:

— 5 patients avec 2 cancers

— 20 patients avec localisation métastatique autres (viscérales et
0sseuses)

— 4 patients étaient en soins palliatifs



Resultats

Pas de complications per ou post opératoire
Ameéelioration clinique et fonctionnelle

— A2 mois : 64% patients non douloureux

2 perdus de vue: 9%

17 déecédeés: 74%

Délai survie post op moyen: 9 mois (0,8-36)
4 survivants: recul moyen: 20 mois ( 7-36)

Consolidation osseuse acquise pour
'ensemble des patients

Pas de démontage




Resultats

« Ttt adjuvant post op: 16 patients
— 13 radiothérapie
— 9 chimiothérapies
— Autres traitements associes: bisphosphonates, hormonothérapie

— 7 en palliatifs, non traités en post op (4 préop, 3 decouvertes
fortuites a un stade polymeétastatique)

— Délai moyen realisation traitement adjuvant: 32 jours (3-90)

« Retablissement fonctionnel rapide



Discussion et conclusion

 Fracture pathologique de la diaphyse humérale =

pathologie maligne sous jacente souvent évoluée
* Pronostic a court terme pejoratif

* L'enclouage centromeédullaire a foyer ferme = technique
d'ostéosynthese simple et peu invasive,

— apportant une indolence rapide

— autorisant des traitements adjuvants complémentaires locaux et

généraux de maniere precoce.
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