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Sintesis individual vs. conjunta en una fractura
bifocal de humero.

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las fracturas multiples en el humero son inusuales, pueden
ocurrir en el extremo proximal, acompanadas de fracturas
diafisarias; en la diafisis a varios niveles; o diafisarias con trazos en
el extremo distal.

Se propone discutir el tratamiento quirdrgico de una fractura
bifocal en tercio medio y distal de humero planteando tratar
ambos trazos de forma conjunta o realizar osteosintesis
Individuales.

MATERIALY METODOS

Varon de 70 anos que sufre caida con traumatismo directo sobre MSI. Tras

la evaluacion en urgencias y comprobandose funcion neurovascular distal

conservada, se diagnostica de fractura bifocal de humero:

- Tercio medio diafisario = trazo transverso tipo AO 12A3.

- Tercio distal = trazo espiroideo simple, sin conminuciéon ni trazo
articular comprobado mediante TAC tipo AO 13A2.1.

- Clasificacion de Maresca y Pascarella: fractura tipo C.

Técnica quirurgica:

Abordaje paratricipital bilateral con localizacion y diseccion de nervio
radial y rama cutanea dorsal. En primer lugar, se realiza la osteosintesis
del trazo de fractura distal con un tornillo Interfragmentario vy
posteriormente una sintesis de la fractura diafisaria con una placa
preconformada anatomica de 260mm vy tornillos de bloqueo.

- 19 semana: Inmovilizacion.

- 20-4° semana: Inicio de movilidad pasivay activa.

EF: -10° Extension; 100° Flexion. Pronosupinacion completa.
- Tras la rehabilitacion: recuperacion completa de BA.

El manejo de fracturas concomitantes en el humero plantea
desafios, ya que surge la pregunta de si se deben sintetizar
ambas fracturas con el mismo meétodo o si se deben realizar
osteosintesis separadas segun el tipo de fractura.

Scaglioni et al. sugieren abordar ambas fracturas
simultaneamente, a menos gque sean de tipo D, con trazos
epifisarios proximales y distales, donde podria considerarse
la opcion de dos osteosintesis separadas.




	Diapositiva 1

