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I. INTRODUCCION

Muchas han sido las actuaciones del cirujano ortopédico respecto del manejo de las
fracturas inestables del himero proximal siendo asi Pasicratos 50 afios a.c. ante una luxo
fractura de hGmero proximal no reducia la luxacion, esperaba pacientemente la
consolidacion de la fractura con métodos conservadores y en segunda instancia realizar la
reduccion glenohumeral. Fué Stemen en el afio 1870 quien realiza por primera vez una
artrotomia para reducir una luxofractura del hiimero proximal. Lambotte y Lane 1906
realizaron procedimiento quirargico utilizando agujas intramedulares obteniendo buenos
resultados. Bohler en 1964 preconiza la realizacion de una reduccion cerrada y
estabilizacion de la fractura con multiples clavos percutaneos multiplanares con el objeto

de incrementar la estabilidad rotacional del foco fracturario sin lesionar estructuras blandas.

Con el advenimiento de los principios biomecanicos cientificos de la AO/ASIF 1958 por el
profesor Maurice E. Miiller (Association For The Study of Internal Fixation) se instaura la
aplicacion de implantes con placas y tornillos para lograr una fijacion rigida y estable de la
fractura e iniciar precozmente la rehabilitacion. La misma fundacion en estos Gltimo afios
brinda al arsenal quirargico del traumatdlogo el implante conocido como PHN (Proximal
humeral nail) y la placa de ultima generacion PHILOS (Locking Proximal HumerusPlate)
placa bloqueada que actia como fijador interno (til en fracturas complejas de huesos

osteoporoticos.

Neer 1970 realiza procedimientos quirGrgicos utilizando suturas de alambre transoseo,
fijacion minima con el objetivo de no lesionar el aporte sanguineo. Y en 1988 es el
precursor de la era Protésica ante fracturas complejas de cuatro fragmentos con inminente

riesgo de necrosis de la cabeza humeral

Las fracturas del hiumero proximal, representan el 45% de todas las fracturas del hamero,
porcentaje que aumenta hasta al 76% en paéientes mayores de 40 afios, por la
osteoporosis. En general, cerca de 85% de las fracturas del himero proximal son estables y

el manejo es conservador (vendajes y movilizacion temprana). Sin embargo, el manejo de
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las fracturas Inestables que representan el 15 % esta sujeto a controversias, se han descritos
varios métodos quirdrgicos usando diversos implantes con distintos principios
biomecénicos, unos que preconizan: Reduccién Cerrada y Fijacion Percutdnea a fin de no
lesionar estructuras blandas para no dafiar el aporte vascular a la cabeza humeral no drenar
el hematoma fracturario para una pronta consolidacion, esto a costa de una inmovilizacion
prolongada en el post operatorio. Otros métodos incluyen la Reduccidn Abierta y Fijacion
Interna estable de la fractura para una rehabilitacion precoz, sin necesidad de
inmovilizacion en el post operatorio. Sin duda en ambos casos existen factores a tomar en
cuenta como la calidad 6sea, personalidad de la fractura, el estado general del paciente,

equipamiento logistico e implantes con que cuenta una entidad hospitalaria.

En el presente trabajo realizamos un andlisis detallado de los procedimientos quirirgicos

realizados y los resultados pos operatorios obtenidos a fin de establecer pautas generales

para la uniformidad del manejo quirirgico adecuado con mejores resultados y menores

complicaciones.

I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cual es la efectividad del tratamiento quirargico en las Fracturas Inestables del Himero
Proximal con los diversos métodos e implantes utilizados, valorando el dolor, estabilidad,
funcionalidad, rango de movimiento y estudios radiologicos de control segin la Escala de
Gradacion de Neer en el Hospital Obrero No. 2 de la Caja Nacional de Salud Cbba. de
marzo 2005 a febrero 2008.
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III OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar la efectividad del Tratamiento Quirtrgico en fracturas inestables del Himero
proximal con diversos métodos e implantes utilizados, valorando el dolor, estabilidad,
funcionalidad, rango de movimiento y estudios radiologicos de control segin la Escala de
Gradacion de Neer en el Hospital Obrero No. 2 de la Caja Nacional de Salud Cbba. de
marzo 2005 a febrero 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer la incidencia de fracturas inestables de humero proximal relacionando
edad y sexo.

- Analizar los estudios de gabinete especificos necesarios para un diagndstico preciso.

- Establecer principios bésicos de tratamiento quirtirgico para el manejo adecuado de
las fracturas inestables del himero proximal.

- Describir los procedimientos quirtirgicos realizados relacionando personalidad de
la fractura principios biomecanicos ¢ implantes utilizados.

- Realizar una evaluacion de los resultados en base a la Escala de gradacion de Neer.

- Identificar y analizar las complicaciones.



