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PALABRAS CLAVE Resumen La incidencia de las fracturas de la cabeza humeral es aproximadamente del 6% de
Fracturas; todas las fracturas con mayor afectacion a las mujeres quienes tienen tres veces mas probabi-
Hamero; lidad de presentar este tipo de fracturas que los hombres. Las fracturas de humero proximal
Necrosis; que involucren tres o mas fragmentos representan un alto riesgo y altas tasas de necrosis de la
Luxacion; cabeza humeral. El objetivo de este reporte de caso es mostrar el éxito de la reconstruccion en
Hombro una luxo fractura de humero proximal compleja con preservacion de la cabeza. Paciente mas-

culino de 35 anos de edad quien sufre luxo fractura multifragmentada de la cabeza del himero
Neer IV y fractura de platillos tibiales schatzker IV por accidente de transito en motocicleta.
Con una evolucion favorable y satisfactoria.

Nivel de evidencia: IV
© 2021 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Sociedad Colombiana de Ortopedia
y Traumatologia.
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Humerus; Abstract The incidence of humeral head fractures is approximately 6% of all fractures with
Necrosis; greater involvement in women who are three times more likely to have this type of fracture
Dislocation; than men. Proximal humerus fractures involving three or more fragments represent a high risk
Shoulder and high rates of humeral head necrosis. The objective of this case report is to show the success
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of the reconstruction in a complex proximal humerus luxofracture with preservation of the
head. Herein we present a 35-year-old male patient with a multifragmented luxofracture of
the humerus head (Neer 1V) and fracture of the tibial plateau Schatzker IV due to motorcycle
traffic accident with a favorable and satisfactory evolution.

Level of evidence: IV

© 2021 Published by Elsevier Espafa, S.L.U. on behalf of Sociedad Colombiana de Ortopedia y

Traumatologia.

Introduccion

La incidencia de las fracturas de la cabeza humeral es
aproximadamente del 6% de todas las fracturas con mayor
afectacion a las mujeres quienes tienen tres veces mas
probabilidad de presentar este tipo de fracturas que los
hombres '. Las fracturas de humero proximal que involu-
cren tres o mas fragmentos representan un alto riesgo y
altas tasas de necrosis de la cabeza humeral. Definiendo
necrosis de la cabeza humeral como la muerte in situ por la

interrupcion del flujo sanguineo. Este tipo de fracturas con
altas tasas de osteonecrosis son las segundas situadas des-
pués de las fracturas de fémur, y su incidencia esta entre el
3y el 14% para las fracturas de tres partes mientras que las
fracturas de cuatro partes representan entre el 13 y 34% 2.

La buena reduccion y las propiedades biomecanicas de la
fijacion son mas importantes que el grado de desplazamiento
inicial de la fractura ya que estos disminuirian la probabi-
lidad de una necrosis. Alguno de los factores que podrian
desarrollar o llevar a una necrosis después del proceso de

Figura 1

Rayos X y TAC inicial de urgencias.
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osteosintesis o fijacion son: la cabeza humeral en varo,
reduccion de la tuberosidad deficiente o calcar inestable °.

La clasificacion de Neer es la mas utilizada en este tipo de
fracturas ya que considera las fuerzas anatomicas y biome-
canicas que ocasiona el desplazamiento de los fragmentos,
orientando al diagnostico y tratamiento pues prioriza en la
irrigacion de la cabeza humeral que al dainarse puede gene-
rar una necrosis avascular 4.

Reporte de caso

Masculino de 35 anos de edad quien ingresa al servicio
de urgencias tras sufrir accidente de transito en motoci-
cleta ocasionandole trauma en hombro derecho y rodillas
bilaterales. Rayos X de ingreso se observa luxo fractura mul-
tifragmentada en 4 partes (Neer IV) en hombro derecho y
fractura de platillos tibiales derecho (schatzker IV) (fig. 1),
estatus neuroldgico normal, sin déficit neurovascular. Frac-
turas de manejo quirdrgico.

Figura 2 Valoracion con intensificador de imagen de la fija-
cion.

Figura 3  Rayos X del post quirtrgico inmediato.

Se realiz6 reduccion abierta de luxacion escapulo hume-
ral, osteosintesis en himero y reparacion del manguito
rotador del hombro derecho con una incision deltopecto-
ral de aproximadamente 20 centimetros que compromete
piel y tejido celular subcutaneo; se realiza hemostasia del
sangrado a nivel de capas, se hace una diseccion roma
del musculo deltoideo donde se pudo observar una frac-
tura multifragmentaria de la cabeza del humero proximal
con luxacion de la cabeza, se realiza apertura del manguito
rotador a través del intervalo de los rotadores entre el subes-
capular y supraespinoso, diseccion roma hasta llegar a la
cabeza del himero, se hace reduccion abierta de la luxa-
cion de la cabeza del himero. Se realiza reduccion abierta
de la fractura de humero proximal fijandola inicialmente
con 2 clavos Kirschner de 2.0 mm, se realiza osteosintesis
con placa de humero proximal 9x3 utilizando 7 tornillos de
bloqueo de 3.5mm y 3 tornillos corticales de 3.5mm, se
sutura la interface del manguito rotador con suturas Par-
cus con puntos cruzados, se valora con intensificador de
imagen donde se observa una buena reduccion y la cabeza
del himero en posicion valga favoreciendo asi su fijacion
(figs. 2y 3).

Segundo tiempo quirdrgico se le practicé osteosintesis de
platillos tibiales.

Fue inmovilizado con cabestrillo durante el primer mes.
Inici6 fisioterapia al mes siguiente de su intervencion qui-
rurgica trabajando manejo del dolor y edema, recuperacion
de la movilidad articular, fuerza de la extremidad y acti-
vidades basicas cotidianas, el paciente solo logré realizar
20 sesiones de fisioterapia. Cada mes se realiz6 rayos x de
control (fig. 4) con evaluacion por parte de ortopedia mos-
trando buena evolucion. A los 6 meses post quirdrgico el
paciente muestra evolucion satisfactoria (figs. 5y 6). Dolor
leve a las rotaciones clasificado en 1 seglin escala analogo
del dolor, movilidad articular: eleva hombro a 140°, abduc-
cion de 115°, rotacion externa 20° rotacion interna hasta
T12. Consolidacion de la fractura satisfactoria sin déficit
neurovascular, con una puntuacion en cuestionario DASH de
1.6

DISCUSION

Jiaming Xu y colaboradores en su metanalisis mostraron
que habia un riesgo significativamente mayor de necrosis
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CONTROL
CONTROL

Figura 5 Rayos X de control a los 6 meses.

avascular en pacientes con fracturas de humero proximal
que se sometieron a tratamiento quirdrgico con placa com-
parado con el tratamiento conservador y la fijacion con
cableado de banda de tension y el tratamiento conservador

Figura 6

arrojaron riesgos similares °. Mientras que Kwasny y Maier en
su articulo relacionan las complicaciones frecuentes como
la lesion del nervio axilar y la irritacion del plexo bra-
quial en las fracturas y luxaciones de la cabeza humeral
. En nuestro reporte de caso se evidencia una evolucion
satisfactoria y exitosa sin necrosis de la cabeza humeral ni
lesion del nervio axilar en la reduccion abierta y fijacion con
placa.

Trupka y colaboradores concluyeron en su articulo que si
se tratan oportuna y cuidadosamente las fracturas de tres y
cuatro partes de la cabeza humeral en pacientes de mediana
edad el riesgo de necrosis avascular no parece aumentar.
Mientras que los pacientes de edad avanzada tienen pocas
posibilidades de un resultado favorable 7. Sin embargo Bun-
gartz y colaboradores manifiestan que no esta claro que tipo
de tratamiento quirurgico o con que material de osteosinte-
sis se debe tratar este tipo de fracturas.

Sin embargo Gomez-Mont y colaboradores en su estudio
encontraron porcentajes elevados de osteonecrosis avascu-
lar postraumatica, pero a pesar de estos altos porcentajes
los pacientes conservaron una adecuada funcionalidad de
la extremidad afectada y era similar a la extremidad que
no presento fractura o lesion. A demas consideran que el
tratamiento conservador también puede conllevar a com-
plicaciones importantes en este tipo de pacientes.

Dominguez Gasca y Dominguez Carrillo concluyen en su
reporte de caso que una rehabilitacion temprana permite
una mayor y mas rapida recuperacion funcional en este tipo
de pacientes y no es necesario esperar el periodo de inmovi-
lizacion habitual. El paciente que se reporta en este estudio
inicio su rehabilitacion fisica luego del periodo de inmovili-
zacion (un mes) y solo logré cumplir 20 sesiones de terapia
fisica sin embargo la funcionalidad de la extremidad afec-
tada fue satisfactoria.

Fuentes de Financiacién

Recursos propios de los autores.

L4

Evolucion del paciente a los 6 meses.
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Consentimiento informado

El paciente firmo y acepto participar como sujeto de estu-
dio permitiendo la publicacion de su historia e imagenes
diagnostica y de resultados.

Conflicto de Interés

Los autores reportan que no tienen conflicto de interés en
la autoria y publicacion de este articulo.
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