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FRACTURAS MIEMBRO SUPERIOR
L.HOMBRO

FRACTURAS DE LA CLAVICULA.-

Son frecuentes y se observan en todas las edades.

Se producen generalmente por causa indirecta: caidas sobre el mufién del hombro, codo o mano que
determinan exageracion de sus curvaturas por compresion bipolar.

Las mas frecuentes son las fracturas del cuerpo, especialmente del tercio medio o de la union de este con
el tercio externo. En los nifios pequeiios son comunes las variedades incompletas (infraccién, tallo verde o
subperiostica) con o sin angulacion, el dolor localizado es a veces el inico signo clinico presente. En las fracturas
completas el fragmento se desplaza hacia arriba y atras por accion del esternocleidomastoideo, mientras que el
externo va hacia abajo, adelante y adentro por accion del peso y la traccion de los musculos toracohumerales.

SINTOMAS.- El paciente sostiene el miembro lesionado con la mano sana e inclina la cabeza hacia el lado
fracturado (relaja el esternocleidomastoideo). E1 hombro esta deformado por el desplazamiento del mufién (sigue
el fragmento externo), por el relieve subcutaneo del extremo cruento del fragmento interno (puede ulcerar la piel) y
por una tumefaccion edematosa de la magnitud variable, el brazo esta aproximado al térax, hay dolor vivo
localizado, y puede palparse la solucién de continuidad. Puede provocarse movimientos activos es
tan muy limitados, especialmente la abduccion.

Las fracturas de los extremos de la clavicula (menos frecuentes que las del cuerpo) con desplazamiento,
sueles plantear problemas diagnosticos con las luxaciones acromioclaviculares o esternoclaviculares (en las
fracturas las superficies son irregulares, hay crepitacion y la reduccidn es mas dificil).

COMPLICACIONES Y SECUELAS.- Los vasos subclavios y ¢l plexo braquial pueden resultar lesionados

por un fragmento desplazado, o posteriormente por un callo voluminoso (debido a fractura conminuta o déficit de
tratamiento. La seudoartrosis por falta de inmovilizacién o reducciones cruentas primitivas es rara. La
consolidacion con cabalgamiento no tiene mucha importancia para la fiincion, siempre que el acortamiento no
excedadelS5a2om..

TRATAMIENTO.- En las fracturas sin desplazamiento o con desplazamiento pequefio y buen eje se
procedera a la inmovilizacién con vendaje en ocho.

Cuando hay desplazamiento se impone la reduccidn previa anestesia focal, a cuando sobre el fragmento
externo para alinearlo con el interno, lo que en general no es dificil.

Mas dificil es mantener la reduccion lograda sin limitar los movimientos de las articulaciones del
miembro: Se reduce a férulas o bien, al método de Couteaud(reposos en cama con una almohada entre las
escapulas y miembro colgado fuera del lecho), 0 a la T de manera, o a un yeso toracobraquial en posicién de
Couteau.

El tratamiento operatorio, poco empleado, puede tener indicaciones en caso de desplazamamientos

grandes o irreductibles, en fracturas bilaterales( si hay disnea), cuando hay compresiones vasculares o nerviosas



que no ceden con el tratamiento incruento y cuando hay seudoartrosis sintomatica.
En las fracturas desplazadas de los extremos claviculares Se tratara como en las luxaciones de las

respectivas articulaciones adyacentes.

La seudoartrosis exige ostesintesis, con o sin asociacion de un injerto oseo, mas enyesado toracobraquial.

FRACTURAS DE LA ESCAPULA.-

Poco frecuentes por que el hueso esta protegido por importantes masas musculares. a ella se asocian otras

de as costillas,cualquiera que sea su localizacién si existe desplazamiento gral. no es importante.

El dolor localizado se exacerba con la presion, movimientos de brazos; el hueso y los tejidos que lo cubre
pueden hacerse procidentes por los hematomas que ocupan estas celdas.

Se tratan con vendajes que limiten la excursion del hueso y ejercicios graduales del hombro para prevenir
su rigidez.

Las fracturas del cuello quirirgico se producen por caidas sobre el mufién del hombro o la mano, puede
haber desplazamiento del fragmento glenoideo a adelante y abajo, semejando la luxacién escapula humeral, de la
que se diferencia por la mayor facilidad par a los movimientos pasivos y la crepitacion.

Estas lesiones pueden estar acompafiadas de fracturas Plurifragmentaria de la cavidad glenoidea.

Cuando no hay desplazamiento se hara inmovilizacién de corta duracién con un Velpeau, cuando hay
desplazamiento se hara la extensién continua con brazo en aduccién por 4 semanas.

En grandes desplazamientos en que el tratamiento incruento es insuficiente, se operara posteriormente
para reducir los fragmentos y vigilarlos por ostesintesis. ,

La fractura de la glenoides se produce por caidas sobre el mufién del hombro, la sintomatologia es igual
que la precedente, si no tiene desplazamiento se la trata con vendaje inmovilizador. Caso contrario se haré el
tratamiento quirtirgico que es la realineacion de la superficie articular,

En las fracturas del acromion, el peso del miembro y la accién del deltoides pueden- en ciertos casos-
desviar el fragmento hacia abajo; otras veces no habra desplazamiento. La reduccién se hara colocado ¢l hombro
en aduccion , luego se hace ¢l tratamiento funcional.

Fractura de la apofisis Coracoides, es muy rara puede acompafiar a luxaciones acromioclaviculares o

escapulohumerales o darse por arrancamiento, el tratamiento es funcional,

FRACTURAS DE LA EXTREMIDAD DEL HUMERO .—

Se produce en gran frecuencia en la edad adulta favorecidas por la osteoporosis, generalmente por caida

sobre el brazo extendido con el humero en rotacion, se produciran:
a) Fracturas por compresién o impactacion.
b) Fracturas por aduccion, mas frecuentes en nifios.
¢) Fracturas por abduccién, que se ven en el adulto.

d) Fracturas de troquiter.



Los trazos fracturarios pueden localizarse en las tuberosidades, epifisis, cuello anatémico o quirtrgico.

Los sintomas que encontramos son dolor e impotencia funcional cuando hay enclavamiento
fragmentario. Cuando no hay engranamiento puede percibirse crepitacion.

Con tumefaccion y equimosis variada, en brazo axila y a veces torax. En fracturas no engranadas, a veces
se encontraran acortamiento. La radiografia establece el diagnostico con precision.

Tratamiento, si la desviaciones no son muy pronunciadas se procede a dejar un hombro mévil aunque la
reduccion cesa imperfecta, con yeso colgante, el cual actia como dispositivo de extension continua.

En fracturas por aduccion se debe hacer traccion y aduccién e inmovilizar con yeso. De no lograrlo se
hara la reduccién cruenta. Las fracturas luxaciones pueden tratarse con maniobras manuales.

En las fracturas desplazadas del troquiter que no pueden ser reducidas con yeso toracobraquial, se hara

osteosintesis con tornillo o hilo metalico,

DESPRENDIMIENTO DE LA EPIFISIS HUMERAL SUPERIOR .-

Suelen observarse en la segunda década de la vida y es anéalogo alas fracturas del cuello quirirgico. Con
desplazamiento leve se colocara un vendaje Velpeau por 3 semanas, de ser mayor el desplazamiento se haréa
reduccion manual con anestesia general con maniobras suaves e inmovilizacién con yeso toracobraquial o con

extension continua.

II.BRAZO

FRACTURAS DE LA DIAFISIS HUMERAL

Son frecuentes en el adulto, se producen por mecanismos directos (caidas), o indirectos (Angulacion-
torcion).

Se localizan generalmente en tercio medio o en la unién de este con el inferior. Seguin su localizacion sufren
diferentes tipos de desplazamientos.

Al examen clinico encontramos edema y hematoma de la region, deformacion por angulacion de vértice
habitualmente anterior o anterexterno, acortamiento segmentario, dolor, movilidad anormal, crepitacion dsea,
equimosis e impotencia funcional.

Pocas veces se observa compromiso de la arteria Humeral o de venas regionales, lo mismo que los
nervios Mediano y Cubital.Por el contrario es muy frecuente la paralisis del nervio radial en la fracturas del tercio

medio.



