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RESUMEN

La fractura de cabeza humeral es frecuente, constituye el 4-5% de todas las
fracturas y es un problema de salud en aumento. Se realizo un estudio
prospectivo de 144 pacientes de 20 a 80 afos de edad con fractura de cabeza
de humero atendidos en la emergencia del Hospital General San Juan de Dios,
en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2009 al 30 de junio del 2010. El
objetivo primordial fue la evolucién en pacientes adultos de sexo masculino y
femenino, con tratamiento quirdrgico y conservador. Del total de pacientes
documentados , el grupo méas afectado fue el de 40-60 afios que hacen un total
de 108 personas (75%), siendo el sexo femenino el predominante con 97 casos
(67.36%). Basandonos en la clasificacion de Neer para fractura de cabeza de
humero, la distribucién es Neer | 105 pacientes (72.9%), Il 36 (25%), Il 2 (1.38%),
IV 1 (0.69%). La valoracion radiolégica y grado de funcionalidad al término del
tratamiento, fueron satisfactorios, resultando mejor evolucion el tratamiento
conservador. El nimero de pacientes a los cuales se les ofrecié tratamiento
conservador es 110 (76.38%), y tratamiento quirargico 34 (23.61%), En el
tratamiento conservador fue satisfactorio 105 (72.91%) y en el tratamiento
quirudrgico en 33 pacientes (22.91%), en 6 pacientes (4.16%) evoluciono a una

pseudoartrosis.



[. INTRODUCCION

En la emergencia del Hospital General San Juan de Dios es alta la incidencia de
pacientes con fracturas de cabeza de humero en la edad de 20 a 80 afios que

requieren su tratamiento.

El estudio nace de la necesidad, de saber cual es el tratamiento ideal para este tipo
de fracturas realizando un estudio comparativo, para después recomendar la
conducta ideal, ya que por la situacidon anatdbmica de esta patologia mas adelante

tiene trascendencia en la funcionalidad en la extremidad afectada.

A nivel mundial las fracturas de cabeza humeral son frecuentes, con predominio en
edad avanzada, mas frecuente en el sexo femenino, y a nivel local, se percibe un
aumento de casos, esto por la violencia acentuada en la capital, por lo cual es

importante el impacto que causa este problema.

Los objetivos de esta investigacion, al considerar la magnitud del problema, ya que
este tipo de fracturas es frecuente en el 5 % del total de fracturas con base en los
datos de los pacientes atendidos en la emergencia. El tratamiento actual no esta
muy bien documentado, por lo cual se desea establecer cual es el criterio utilizado en
base al estudio de los casos que se presentan en la emergencia con el diagnostico

ya mencionado.



II. ANTECEDENTES

Epidemiolégicamente las fracturas de cabeza humeral son frecuentes, se considera
que constituye el 4-5% de todas las fracturas, asimismo son el 45% de todas las
fracturas humerales en adultos, mayor frecuencia en mujeres 2:1, a mayor edad la
osteoporosis es un factor importante para la fractura. Si la fractura no es compleja se

describe también como de facil consolidacion, especialmente en adultos jévenes

También es importante recalcar sobre los factores que predisponen a la fractura,
ademas de su tratamiento, como también en las complicaciones, estos son: la edad,

la ocupacion, patologias asociadas, la calidad 6sea, fracturas previas.

El humero constituye el esqueleto del brazo, es un hueso largo articulado con la
escapula superiormente y con el cubito y radio inferiormente, es un hueso que
presenta un cuerpo y dos extremos, el extremo superior que es la cabeza esta
formado por tres eminencias, una interna, que se articula con la cavidad glenoidea y
otras dos prominencias en las que se insertan los musculos peri articulares:
tuberosidad menor o troquin, anterior, tuberosidad mayor o troquiter, externa. La
irrigacion arterial proviene de la arteria axilar y el retorno venoso respectivo, ademas

de su inervacion por parte del plexo braquial.

Una de las clasificaciones mas usadas para la fractura de cabeza de humero es la
de Neer, que se basa en la presencia de desplazamiento, que influird en su
estabilidad y el numero de fragmentos fracturados, para esta clasificacion en 4
fragmentos de requiere disponer de buenas radiografias iniciales y conocer las

fuerzas musculares que acttan sobre los diferentes fragmentos.

Grado I. No desplazamiento, o menos de 1 cm y con angulacion <45°, 85 % periostio,

capsula, manguito rotadores suele estar integro, estas son estables.



Grado Il. Desplazamiento cuello anatébmico que se impacta, no desplazamiento
tuberositario, muy rara, inadvertida, necrosis avascular en ocasiones, similar

comportamiento a cabeza femoral.

Grado Ill. Distalmente a tuberosidades, desplazamiento mas de 1 cm, angulacion

>45° manguito intacto, incluye la epifisiolisis.

A. Fractura angulada cuello quirdrgico.
B. Fractura separada cuello quirdrgico.

C. Fractura conminuta cuello quirdrgico.

IV. Fracturas de troquiter. Frecuentes. Toda la tuberosidad o wuna parte.
Desplazamiento mayor a 1 cm, afectacion de tuberosidad mayor, lesion de manguito
rotadores (desgarro entre el supraespinoso y subescapular en el intervalo rotatorio,

posible interposicion del biceps)

A. Dos fragmentos.
B. Tres fragmentos.

C. Cuatro fragmentos (necrosis avascular)

Las fracturas tipo Neer | y Il son mas en numero, la incidencia mayor se da en
mujeres, ademdas estas lesiones, repercuten de manera importante en la

funcionalidad de la extremidad afectada.

Los objetivos del tratamiento son la restitucion de todos los tejidos comprometidos a
su estado anatomico normal y la recuperacion del miembro con funcionalidad
completa en el menor tiempo posible, es por eso que se puntualiza, que el objetivo
del tratamiento de la fractura de la cabeza del humero son la restitucion anatémica
de todo los tejidos comprometidos y la recuperacion de un miembro con
funcionalidad completa en el menor tiempo posible. El tratamiento conservador es
realizado con el uso de inmovilizadores, depende los grados de desplazamiento, si

es necesario aun, reduccion cerrada bajo anestesia, ademas del apoyo de
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medicamentos. El principio implicado en el tratamiento de la fractura minimamente
desplazada es la proteccion precoz combinada con la inmovilizacion gradual.
Mientras el tratamiento quirdrgico es, con la reduccién abierta mas fijacion interna
con el uso de material de osteosintesis que pueden ser materiales sencillos como
clavos de steiman, tornillos, hasta placas en sus distintos niveles de complejidad y
otros, que segun las regiones del mundo respecto a sus posibilidades las utiliza,
posteriormente el tratamiento postoperatorio y mas adelante, en ambos casos una
buena rehabilitacion. Los resultados que se obtienen a nivel mundial preconizan el
tratamiento conservador, seguido del tratamiento quirdrgico, aunque no con mucha
diferencia. También es importante puntualizar, que para el tratamiento se toma en
cuenta la complejidad de la fractura, la edad del paciente, ya que si es joven se
procurara el uso de material de osteosintesis y si es anciano se inclinara mas hacia

un tratamiento conservador, aunque no necesariamente en todos es la regla.

Para el seguimiento de la consolidacion de la fractura en adultos, por estudios de

rayos x se presenta la clasificacion de Montoya.

I. Existe reaccion periostica con escaso callo, 6 — 8 semanas.

Il. Existe presencia de callo 6seo a nivel de la lesiobn, mas trazo de fractura
todavia visible, se observa puentes 0seos, 4 meses.

Ill. Existe presencia de callo 6seo, casi no se observa trazo de fractura, 6 meses.

IV. Presencia de importante callo 6seo a nivel de la lesidn, sin imagen de trazo de

fractura, mas de 6 meses.

Para el seguimiento de la recuperacion de la funcionalidad de la extremidad afectada

esta la clasificacion de Daniels .

5. Arcos de movilidad completa contra la gravedad con resistencia completa.

4. Arco de movilidad completa contra la gravedad con cierta resistencia.

3. Arco de movilidad completa contra la gravedad.



2. Arcos de movilidad completa con eliminacion de la gravedad.
1. Pruebas de contractilidad ligera. No hay movimiento articular.

0. No hay pruebas de contractilidad.

lll. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Describir la evolucién clinica y radiologica del tratamiento quirdrgico y

conservador de las fracturas de cabeza del humero en adultos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el rango de edad mas afectado con la fractura.

2. Determinar los tipos de fractura de cabeza de humero mas frecuente.
3. Determinar la funcionalidad de la extremidad afectada.

4. Determinar por datos de rayos x la consolidacion 0sea.
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5. Determinar los resultados del tratamiento conservador, comparado con el

tratamiento quirdrgico.

METODOLOGIA

Para la realizacion del presente estudio se hizo un andlisis prospectivo, de todos
los pacientes con diagnéstico de fractura de cabeza de humero de 20-80 afios en la
emergencia de traumatologia de adultos del Hospital General San Juan De Dios de
la ciudad de Guatemala, en el periodo comprendido del 1 de enero de 2009 al 30 de
junio del 2010. La muestra total fue de 144 pacientes, que ingresaron por la
emergencia y egresaron de la misma después de permanecer hospitalizados. La
decision del tipo de tratamiento a su ingreso se decidié segun los parametros que
son la edad de 20-80 afios, pacientes captados en la emergencia y tratados en la
misma, el seguimiento se realizo por 8 meses, con estudios de radiografias, también
el grado de funcionalidad de la extremidad afectada. El instrumento de recoleccion
fue elaborado en base a los requerimientos de nuestro estudio, los datos fueron
obtenidos de la entrevista realizada al paciente y de los datos recolectados en el

expediente clinico.



Las variables que se estudiaron son: Edad, sexo, tipo de fractura, tipo de tratamiento,
valoracion de evolucion por medio de estudios de rayos X, valoracion de la

funcionalidad por valoracion clinica.

Para el analisis de resultados, se expone los rangos de edad de los pacientes con
fractura, el tipo de fractura, segun sus caracteristicas, comparacion de resultados del
tratamiento conservador y quirargico, ademas de la valoracion radiografica de la

evolucion de la fractura y la valoracion de clinica de los arcos de movimiento.

V. RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron del presente estudio contemplan varios aspect-
0s como el numero de casos, el sexo, las edades de los pacientes, se hace refe-
rencia y se clasifica los tipos de fractura que se encontraron. También se realiza

una evaluacion clinica y radiolégica del paciente al final del tratamiento.

NUMERO DE CASOS: 144 HOMBRES: 47 (32.63%) MUJERES:97 (67.36%)



En la grafica 1 se observa que el grupo de edad més afectada fue el de los pacientes
de 40 a 60 afos (75%) siendo el sexo femenino el predominante con 97 casos
(67.36%).

Grafica 1. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO Y RANGO DE EDAD
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En la Tabla 1 observamos segun la clasificacion de Neer una alta frecuencia de

fracturas del tipo | (72.9%) del total de los pacientes estudiados, con predominio del

sexo femenino.

Tabla 1. TIPOS DE FRACTURA DE CABEZA DE HUMERO SEGUN LA
CLASIFICACION DE NEER EN PACIENTES DE SEXO MASCULINO Y

FEMENINO.
Masculino Femenino TOTAL
TIPOS DE
FRACTURA
No. % No. % No. %
Neer | 30 20.83 75 52.08 | 105 72.9
Neer I 16 11.11 20 13.88 | 36 22.9
Neer Il 1 0.69 1 0.69 2 1.38
Neer IV 0 0 1 0.69 1 0.69
TOTAL 47 32.63 97 67.34 | 144 100
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En la grafica 2 se observa la valoracion de la funcionalidad, de los pacientes con
tratamiento conservador, donde se ve una incidencia alta del 86.33 % con buena
evolucion.

Grafica 2. GRADO DE FUNCIONALIDAD DE LA EXTREMIDAD AFECTADA
DESPUES DE 8 MESES, SEGUN LA ESCALA DE DANIELS, DESPUES DEL
TRATAMIENTO CONSERVADOR EXPRESADO EN PORCENTAJE
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En la grafica 3 se observa la evolucion final de los pacientes con tratamiento
quirargico donde existe una incidencia del 79.99 % en la escala mas alta de Daniels.

Grafica 3. GRADO DE FUNCIONALIDAD DE LA EXTREMIDAD AFECTADA
DESPUES DE 8 MESES, SEGUN LA ESCALA DE DANIELS, DESPUES DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO EXPRESADO EN PORCENTAJE.
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En la grafica 4 se observa la valoracion radioldgica, previo tratamiento conservador,

notando que hay consolidacién de un 91.68 % en la escala mas alta.

Grafica 4. VALORACION RADIOLOGICA, SEGUN LA ESCALA DE MONTOYA,
DEL GRADO DE CONSOLIDACION OSEA, DE LA FRACTURA DE LA CABEZA
DEL HUMERO DESPUES DE LOS 8 MESES DEL TRATAMIENTO
CONSERVADOR EXPRESADO EN PORCENTAJE.
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En la grafica 5 se observa la valoracion radioldgica, previo tratamiento quirdrgico,

notando que hay consolidacion 6ésea de un 85.7% en la escala mas alta.

Grafica 5. VALORACION RADIOLOGICA SEGUN LA ESCALA DE MONTOYA,
DEL GRADO DE CONSOLIDACION OSEA, DE LAS FRACTURAS DE CABEZA
DE HUMERO DESPUES DE LOS 8 MESES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
EXPRESADO EN PORCENTAJE
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VI. DISCUSION

En el presente trabajo se estudia: cual fue la evolucion clinica y radiolégica del
tratamiento quirdrgico y conservador de la fractura de la cabeza de humero en
adultos, para lo cual se describe los tipos de fractura, el tipo de tratamiento
conservador o quirargico y la misma evolucion radioldgica, clinica de esta patologia.
Ademas entender la mejor opcién de tratamiento en pacientes de la edad 20-80

afios de ambos sexos.

Con claridad se observa la predisposicion del sexo femenino a este tipo de fracturas
(67.36%), ademas que el tipo | de la clasificacion de Neer es la mas frecuente (72.9)

lo cual ayuda en su resolucion final ya que su tratamiento es conservador.

Los resultados inmediatos comparativamente respecto a la recuperacion de la
funcionalidad en ambas opciones no hay mucha diferencia, sin embargo es de notar
que al final de los 8 meses el tratamiento conservador da mayor recuperacion,
aungue la diferencia no es tan significativa, esto se explica por el tipo de hueso y la
ausencia de injuria quirdrgica que en ocasiones tienen un efecto negativo en la
rehabilitacion. Asi también en la consolidacion 0sea, valorado inmediatamente no
hay grandes diferencias, y al final del tiempo de observacion, si existe diferencias,
siendo la opcion conservadora de mejores resultados, esto porque esta descrito que
en el tratamiento quirdrgico hay una alta incidencia de pseudoatrosis, habiendo asi
indicaciones precisas para el tratamiento quirdrgico, contrariamente el conservador
es mas eficaz, especialmente en los grados de Neer I, Il y especialmente en los
pacientes de edad avanzada. Es asi que en el presente estudio los resultados se
valoran aceptables y muestran una relacion real, compatible con la literatura mundial,
haciendo un énfasis practico en la conducta de tipo conservador como su evolucion

hasta su rehabilitacion, ademas segun el tipo de fractura: cuanto mas es el grado de
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complejidad, su tratamiento sera quirargico.

Aunque esta investigacion pretendié responder los objetivos ya mencionados,
posiblemente seria ideal dar seguimiento mas tiempo a los pacientes, por la diversa
respuesta que muestra cada paciente a una patologia.

Comparando resultados, por ejemplo con la incidencia mundial que muestra mas
casos en mujeres, esto se confirma con el estudio presente y la razén puede ser
que el hueso de la porcion proximal del himero esta osteoporotico por factores

inherentes a la mujer.

Respecto al tratamiento descrito, comparado con la incidencia mundial que da datos
sobre varias alternativas de tratamiento, en el presente trabajo se demuestra
enfaticamente que la conducta conservadora es la primera linea de tratamiento vy
de mejor opcidn. Y se justifica también porque esta descrito en la literatura mundial
como la primera opcidn, obviamente sin dejar el tratamiento quirdrgico para casos
puntuales de indicacion absoluta. Es por eso, es importante tener constantemente en
la institucion, materiales para el tratamiento conservador, sin descuidar también los
recursos de material de osteosintesis y asi ofrecer al paciente tratamientos muy
adecuados ya que se tendria una gama de posibilidades ante todo respecto a los

materiales y asi repercuta positivamente en la evolucion de los pacientes.

Después de lo expuesto anteriormente, se concluye que el tratamiento conservador
es la mejor opcidn desde el inicio de su tratamiento hasta el final de su rehabilitacion
completa, especialmente para aquellas fracturas que no son de mucha complejidad
y en pacientes de la tercera edad. También se reitera en el presente trabajo la
predominancia de la patologia en el sexo femenino lo cual confirma la incidencia en
general de este tipo de lesidén. Es asi que comparativamente en la evolucién de

ambos tratamientos (el quirdrgico y conservador), clinica y radiologicamente el
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tratamiento conservador da mejores resultados.

En la valoracion radioldgica solo se tuvo accesibilidad al recurso de la radiografia, y
no asi a la tomografia, lo cual ayudaria a mejorar el diagnostico, como también en los
resultados de la evolucion clinica se considera que influye la falta de una

coordinacién y un programa completo de fisioterapia.

En el deseo de la mejora de las deficiencias encontradas en el presente estudio,
respecto a la valoracion y tratamiento de la patologia en cuestion, seria bueno tener
mayor accesibilidad a la tomografia para la mejor valoracion y asi tomar una
conducta mas ideal. En los estudios de rayos x seria ideal tener mas recursos,
como por ejemplo: la toma de las distintas proyecciones con facilidad, la calidad de

estas y la prontitud de los resultados.

Es importante que haya un completo programa de rehabilitacion aplicado a las
necesidades de esta patologia y una buena coordinacion de este programa con el

seguimiento médico.

Para fines de estudios posteriores u otros estudios relacionados, seria bueno adquirir
equipo de logistica para almacenar informacion de manera constante y accesible

para otras investigaciones futuras.
También es importante que el servicio de emergencia del Hospital cuente con

protocolos establecidos para el tratamiento basados en la literatura mundial.

Asimismo poseer todos los recursos para ofrecer el tratamiento ideal al paciente.
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IX ANEXOS
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL TEMA DE INVESTIGACION:
EVOLUCION CLINICA Y RADIOLOGICA DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO Y
CONSERVADOR DE LAS FRACTURAS DE CABEZA DE HUMERO EN ADULTOS

DEL 1 DE ENERO 2009 AL 30 DE JUNIO DEL 2010.

1. DATOS GENERALES
1.1. Fecha.de atencion medica -----------=------=------

1.1. Nombre:

1.2. Namero de expediente:

1.3. Edad:

1.4. Sexo:

1.5. Ocupacion:

2. Cual fue el mecanismo del accidente-------=--====mmmmmm oo .
3. Clasificacion de la fractura segun Neer-------=-=====-mmmmmmmm oo ooeeeoe
4. Fecha del tratamiento conservador----------======m oo
5. Fecha del tratamiento qUirirgiCo-------=-==-=========m=mmmmmmmmm oo

6. Cuando tiempo uso inmovilizadores en el tratamiento---------------------------
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7. Después de los 8 meses de tratamiento conservador, que imagen radioldgica se

0] 01T Y - B e e

8. Después de los 8 meses de tratamiento quirdrgico, que imagen radioldgica se
ODSEIVa----nmnmmmemem e e eee

9. Después de los 8 meses de tratamiento conservador, cual es la funcionalidad de la
extremidad afectada-------------=-=-=-m-mmmmm o

10. Después de los 8 meses de tratamiento quirdrgico, cual es la funcionalidad de la
extremidad afectada---------------=-=-=-m-m-msmrm oo

11. Cuadl es el sentido de satisfaccion del paciente al fin del tratamiento----------------
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