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Fractura a tres fragmentos del extremo
proximal de humero bilateral:
manejo conservador y reporte de un caso

Bilateral three fragments proximal humeral fracture: conservative management and a case report
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RESUMEN

Las Fracturas Proximales de Humero (FPH) son lesiones
que tiene un elevado nivel de dificultad para su tratamien-
to, desde su primera evaluacion hasta su resultado final.
Representan aproximadamente el 6% de todas las frac-
turas en adultos. Su incidencia aumenta con la edad con
predominio en el sexo femenino. Muchos de los pacien-
tes que sufren una FHP son personas de edad avanzada
con huesos osteoporéticos. Las fracturas proximales de
humero a tres fragmentos son inestables y dificiles de co-
megir con la reduccion cerrada. Durante los ultimos anos
se ha publicado abundante informacion sobre estas le-
siones, conforme surgen nuevas técnicas de tratamiento
y se redescubren las antiguas. Aun existe controversia y
confusion y no se ha probado que ningun protocolo o al-
goritmo de tratamiento de las fracturas de himero proxi-
mal sea universalmente efectivo. Presentamos el caso de
una paciente femenina de 70 afos con una FHP a tres
fragmentos manejada de forma conservadora.

Palabras clave: Fracturas del Himero, Manejo Conser-
vador, Fracturas del Hombro, Osteoporosis, Ortopedia,
Venezuela.

INTRODUCCION

Las Fracturas Proximales de Humero (FPH) constituyen un
reto desde el punto de vista diagnostico y terapéutico. Es
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mate to the final outcome. They represent approximately
6% of all fractures in adults. Its incidence increases with
age with a predominance in females. Many patients suffe-
ring from PHF are elderly with osteoporotic bone. Proximal
humerus fractures to three fragments are unstable and
difficult to correct with closed reduction. In recent years it
has published extensive information on these lesions ari-
se as new treatment technigues and rediscover old ones.
There is still controversy and confusion and has not been
proven that any protocol or algorithm for the treatment of
proximal humerus fractures is universally effective. We re-
port a female patient of 70 years with a three fragments
PHF managed conservatively.
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Representan aproximadamente el 6% de todas las frac-
turas en adultes. Su incidencia aumenta rapidamente
con la edad y afecta a las mujeres casi tres veces mas
gue a los hombres. El mecanismo de accion de estas
fracturas varia dependiendo de los grupos de edad
estudiados. Muchos de los pacientes que sufren una
FHP son personas de edad avanzada con huesos os-
teoporoticos. En los ancianos el descenso de la masa
Gsea determina el mecanismo implicado, por lo gene-
ral un traumatismo de baja energia, como la caida con
apoyo del brazo en extension desde una posicion en
bipedestacion' -9,

Las clasificaciones mas utiizadas son las de Neer y la de
la AC/ASIF. Neer considerd cuatro segmentos potenciales
del humero proximal: troguiter, troquin, diafisis y cabeza
humeral. Estos segmentos pueden ser afectados por tra-
zos de fractura pero sdlo son considerados como “frag-
mentos” si se desplazan mas de 1 cm o 45° de angulacion
unos con otros!’ ¥,

Las fracturas proximales de humero a tres fragmentos son
inestables v dificiles de corregir con la reduccion cerrada.
Las lineas de fractura en esta region anatémica tienden a
seguir las primitivas lineas fisarias independizando el frag-
mento articular, las tubercsidades v la diafisis, de acuerdo
al numero de fragmentos® 9,

Durante los ultimos anos se ha publicado abundante
informacion sobre estas lesiones, conforme surgen nue-
vas técnicas de tratamiento y se redescubren las anti-
guas®,

Aun existe controversia y confusion, y no se ha probado
gue ningun protocolo o algoritmo de tratamiento de las
fracturas de humero proximal sea universalmente efec-
tivo. Aun hay bastantes areas que se cuestionan, entre
ellas el diagnostico radiclégico, el tratamiento conser-
vador o quirdrgico, la consideracion de la edad de los
pacientes a la hora de establecer el tratamiento mas op-
timo, el abordaje quirtrgico, la fijacién de la fractura o la
Hemiartroplastia, el tipo de fijacion interna y el protocolo
de rehabilitacion',

CASO CLINICO

Reportamos el caso de una paciente de 60 anos quien
es trasladada a la emergencia del Hospital Central Dr.
Luis Ortega de Porlamar tras sufrir caida simple con am-
bos miembros superiores en extension, lo que le genero
traumatismo indirecto en ambos hombros, presentando
aumento de volumen, dolor, deformidad vy limitacion fun-
cional para la movilizacion de los mismos.

A la anamnesis refirié cardiopatia mixta: hipertensiva e is-
guémica cronica.

Se inmoviliza provisionalmente con vendajes de Velpeau
y se le realizan proyecciones radiograficas anteroposte-
riores vy laterales en el plano escapular para valorar con
precision el desplazamiento de la fractura (ver Imagen
N® 1)

Con esta serie de radiografias se pudo comprobar que la
paciente presentd fractura de humero proximal bilateral a
tres fragmentos segin Neer o 11C1.1 IC2MT2NV1 (AO/
ASIF).

Al reunir varios criterios absolutos de indicacion quirirgi-
ca se decidio el tratamiento quirirgico. La valoracion pre
anestésica establecio que la paciente tenia un riesgo car-
diovascular elevado (ASA 4). La paciente no acepto vo-
luntariamente la conducta quirdrgica por lo cual se le brin-
do tratamiento conservador. El mismo consistio en yeso
colgante para el miembro superior derecho e inmovilizador
universal de hombro de tres puntos para el miembro supe-
rior izquierdo.

Una semana después de las inmovilizaciones, el yeso col-
gante le fue retirado, y en su lugar se utilizd un cabestri-
llo para el miembro superior derecho, manteniéndose el
inmovilizador en el miembro contralateral. Se le realizaron
controles radiclogicos semanales hasta completar el pri-
mer mes, donde al evidenciarse formacion de callo dseo,
con minmo desplazamiento con respecto al ingreso; se
decidi¢ iniciar la rehabilitacion fisica para recuperar el ma-
yor grado de movilidad posible.
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Después de varias sesiones de rehabilitacion fisica y 3
meses de evolucion desde el traumatismo, la paciente
es capaz es realizar sus actividades cotidianas de ma-
nera independiente, con un rango de abduccion de 78°

Imagen N° 1a

Radiografias AP hombro bilateral al momento de la fractura.

para el miembro superior derecho y 72° para el izquierdo,
igualmente 80° y 76° de flexion respectivamente.

Tras la retirada de la inmovilizacion, en revisiones sucesivas
por consulta se evidencia dolor a la movilizacion y limitacion
importante a la abduccion y flexion de ambos miembros
superiores, l0s cuales mejoraron parcialmente con terapia
rehabilitadora. Finalmente, 6 meses despueés (ver Imagenes
N2a, 2b, 3a y 3b), la paciente presenta limitacion parcial
de la movilidad del miembro derecho (Abduccion: 78° -
Flexion: 80°) como del izquierdo (Abduccion: 72° -Flexion:
76°), igualmente dolor cuando la abduccion supera los 70°.
Con respecto a la redlizacion de tareas comunes, presen-
to buen desemperno para higiene personal, alimentarse y
apoyarse, aungue persistio la dificultad para la realizacion
de tareas que requiriesen la elevacion de los brazos por en-
cima del hombro, como lanzar objetos, el peinado, colocar
objetos en estantes altos, etc.

DISCUSION

El manejo conservador de las fracturas, mas que una
simple técnica, constituye una actitud gque desvirtua mu-
chos conceptos basicos que se ensenan en la Cirugia
Ortopedica y Traumatologia de la actualidad, donde se
senala la superioridad de la osteosintesis. Esta se basa
en la creencia de que el contacto 6seo termino terminal
es necesario para obtener la consolidacion, y que la in-
movilizacion de las articulaciones que estan por encima y
por debajo de la fractura, asi como el reposo prolongado,
atentan contra la curacion de la misma, puesto que la
sujecion a cielo cerrado requiere actividad para obtener
una mayor osteogenesis®.

Para Sarmiento”, el manejo conservador de una fractura,
no es una panacea y esta técnica debe ponerse en practi-
ca teniendo una clara nocion de sus razones, indicaciones,
limitaciones y contraindicaciones.

Las indicaciones para la osteosintesis en las FPH son re-
gidas por las lesiones locales y sistémicas, el tipo y la es-
tabilidad de la fractura, la calidad del hueso y la edad del
paciente y su condicion médica®,
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L.a mayor parte de los autores recomienda tratar de forma
conservadora las fracturas no desplazadas y de forma qui-
rurgica las desplazadas atendiendo a los criterios de Neer.
Sin embargo, la aplicacion en la practica clinica de los cri-
terios de desplazamiento no siempre es facll, y, de hecho,

Imagen N° 2a

Radiografias AP hombro bilateral con 6 meses de evolucion.

la concordancia interobservador de la clasificacion de las
FPH es baja”.

El manejo de estas fracturas, especialmente en pacientes
ancianos, ha sido tradicionalmente conservador, cbtenien-
dose buenos a excelentas resultados funcionales hasta en
un 88% de los casos, por lo que resulta importante cono-
cer cual es el mejor programa de tratamiento conservador
y qué resultados puede esperarse en las fracturas tanto
desplazadas como las no desplazadas .

El tratamiento conservador consiste en inmovilizar el hom-
bro con un vendaje o inmovilizador comercial y completar
posteriormente un programa de rehabilitacion. Como nor-
ma general se recomienda que el periodo de inmovilizacion
sea corto™.

Un paciente anciano con una patologia de base puede to-
lerar mejor la limitacion parcial de la funcion gue uno joven

Imagen N° 3a

Fotos clinicas de la funcion con 6 meses de evolucion..

56 / Rev. Venez. Cir. Ortop. Traumatol. / Vol. 44 /N2 1 [/ jun. 2012
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y activo. La decision del manejo conservador consiste en
determinar si el desplazamiento (<66%) y la angulacion (el
varo se tolera con gran dificultad) son aceptables para ese
paciente en concreto”.

Existen pocos estudios randomizados que evallen los
resultados de los distintos tipos de tratamiento. Algunos
encuentran que el tratamiento conservador de las fracturas
complejas del humero proximal aboca al fracaso. Zyto en
1998 demostro, en un estudio de 10 anos de seguimiento,
resultados satisfactorios en pacientes con fracturas des-
plazadas a tres fragmentos'™. Fjalestad et al 2010, evalud
50 pacientes con fracturas a 3 y 4 fragmentos durante 1
ano, reportando que ninguna de las diferencias en cuanto
a complicaciones, costos y calidad de vida, entre los trata-
dos de forma quirirgica o conservadora, resulto estadis-
ticamente significante"". Otros autores tambien muestran
resultados favorables con el manejo conservador de estas
fracturas'® "7,

Por lo tanto, el manejo conservador de FHP a tres frag-
mentos puede ser considerado como una opcion valida,
especialmente en pacientes ancianos con morbilidades
significativas y elevados riesgos para la cirugia ® '
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