
//~~ó

:;2··0~ S-J
UNIURSIOAO NACIONIL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 
División de ID!tudios Superiores 

Hospital General "Lic. Adolfo López Mateos" I.S.S.S.T.E. 

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS. 
DIAFISIARIAS DE HUMERO. 
COMPARACION DE METODOS. 
CERRADOS Y OUIRURGICOS 

TESIS DE PO~TGHAOO 
QUE PARA OBTENER EL Tl'rULO EN 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

PRESENTA 

DR. JOSE MANUEL DE JESUS ORTIZ AMPUDIA 

llé:l:ico. D. F. 1986 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



DITRDOUCCIOlf 

AllA'l'OKIA • • 

I H D I C B 

llft'ODOI · DB TM'l'AllllllftOS DB LAS PMC!UMS -

U DIAPI SIS lllmllAL 

UATAlll91'l'O QUÍllUGICD DB LIS l'UCTUUS -

DIL llllmlK> •••• 

NlllllCMll!Wl9I8 Da. __, 

MTUJAL y al'ODOS 

lllULTADOS , • , •. 

ASHC'IOS llADIOl.OCH<:OS (CASOS DBL CUADlll ll 

CDllCW8IOU8 • 

BI8LIOGIAPIA • 

•. ·~· 1 

5 

I3 

u 
JI 

JI 

to 
u 

57 

61 



INTRODUCCION 

11 bi"1 lu fracturas dilfiai•riH da hÚl!ero no san l•a -'e 

fftcuanttia en el oaspo de l• tra1111atolog{a,. Bi pue•en ser. las. -" '" 

que ~or··grallo .de incapacidad cauaen a· los nacientes· que·· le.e J:! 

•ecen, debido a lee releciones enatdmices del hueeo, ae! como tag 

bifn al cot1portamiento del mismo ente el desarrollo de paeudoa:r

'1'11•1•· Por lo tanto el interea de la rreaente t•aie ea obB•J'Yllr 

la ewolucidn del pacientet telliendc coao proo6aito el eeleccioner 

en lo fll9Ur0 el tipo da .trat••i•nto que •'º convenea al enfen10. 

La ••1or llllrte •• lH fncturae de 11! dilfisie del húmero 

H producen. ¡:or un trewnatino directo. (accident .. s .eutomovilia-

ticoe, oddaa, o herida• por ania de tuego) T en·oaasiont!B· el« •1 ... «· 

caniano ea indirecto en lHionea por torei6n ( •l arrojar.11118 .. p!. ..... . 

lote o en le lucha) 1 ee efe colllht en individuo• jovenee activos. 

11 mecanismo -'• frecuente ee el de la inflesi6n, en donde 

la fuer1a ea eolicada en el extremo distal 4• la dilfieie del h! 

••ro mhntl'tla el extremo prosia•l queda trallello en la oa'riall -

glenoi4••· 

&\una 'poca lH rracturu diafJ.siari•e· ••·hÚl!ero ·eren can..:"'.'' 

•uatee, en .u.r. gren ·porcentaje, a presentar ~eeudcartroais en !"'•.!: 

ticul•r cuando se utilil:eba una dcnica de 111111·.vilUaci dn exctei

,,., co~o 1eao tol'tlcobrequial o f6rulaa o cuando ae e~plefba una 

t~cnic~ de oateosinteaia inadecueda. 
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El húmero'como el remur estan rodeados de aseas musculares 

ricamente vaeculerizadae de aodo que la reducci6n ee logra por lo 

general con.is ·aJUtla de lll grevedad 1 del 'eqUilibrio lllUHular. 

Debido 11 la erectividad·del'tratem!ento conservador, el•'

todp ouin1rg1co solo 118 ~uatiric• en caaos· eepecielee, 0·090. ·~· 

plo, cuando el peciente presenta rracturaa multiplee (codo rio~ 

tlllte), lee16n del nervio radial, una angulaci6n importante ( .. -

7or da 25 gradoa) o cuando pra1enta signo• cllnicoa 7·radtol6gi

coa da ralta de tlllnaolid•ci6n. Si el tratuiento qutrurgico ·de-

... :.;lden-~ar.J.la vado a oabo, entoncH teadr••o• que nlorar ·ai 'pa

ciente para •l•gtr''al ··9ftodo 'que -'• le cenvnp, ;,a eea oon pl! 

ca de autoco&prea16n para laa.trac~u-ra1·tran1versa1es, clavo& de 

Rllsh para laa tracturaa del tercio inf~rior 'di '-la ·-.cU'1'ia1a.:7·-1n 

a1gunoa oaeoa clevos de Kuntacher. 

''.Sin embargo 1 a pesar de todos loe cuidados que se pueden 

prci4igar :ai:.¡:a~iente eld.aten lesiones del nervio radial 1 de C! 

da cinco de &a•toa uno.ilo ••'recupera del todo, dtoba 111i6n •• 

obHrva con 11a7or rrecuericta en 1110 rrac•tllJ'B.a e11piieatas 1 aobra 

todo l•• ooaaionadH por llarid• 'da an:a de tuego, aat -·como t-

bUn en lH rracturaa anguiadaa del tercio ••die en ·Bll llDiln oon 

el tercie diatal en donde es stra)lado el nervio radie1. 

La oonaolidaci6n clínica del llW.ero debe ••r •lratedor de 

la dlciu ae•na, 11 para entonce• 11 aoullltran aignoa de falte 

de coneolidaci6n se debe pensar en realizar una reducci6n abier

ta. 



.Bl retrasar l• cirupía lleva a mayor atrofia muaaular y del 

hu••• por deeuae. 

Se han obael'Yado do• factores por loa cualee ae puede prodUG 

o.ir pae1.1doartrosia y o re.tardó de la consolidaci6n, el primero 

•• Que lJI irrigaoidn aan~ín•• del tercio dietal •• halla pe:r

turbada por l• l••idn.de la arteria nutricia, BI. aegundo factor 

•• 111 tnterpoaicidn de partea blandas en el fcco de fractura, El 

ret•nlo da .oona,lidacidn H ... o01111n en lH fractura• tranaYe:r

eale• del tercio·aadio 1 ••t• puad• eat•r relacionado a la intea 

atdlld del traWllltlaao¡ en laa fracturas tre.n•••~•• ee d• 1D1 -

aaror 8J'lldo de deaplammmiento inicial. 
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AllATOIIA DEt llUllERO 

B1 e1q11eleto d•l bl'llso consta de un eolo hueeo-~El Hdaero-

que ••t• tlrigido d• arriba abajo oblicuamente 1 un poco de tueis 

la!l•ntre 0 •• 1lll hu••~ largo, par 1 no lfa•trtoo que ofrece al Ht!!. 

Úo un cuerpo o diilti•i• 1 doe '""'º" 111p•rior • inferior. 

r. que noe ocnapa 1111 •l •l~ntt trabe.Jo •• la diffhie hWl!, 

ral por lo que la deliorib:l.r•o• con •1or detall•. 

a· Ollerpo del ln:laero •• oad rt0UUneo pero, parece torcide 

"br& 111ejt1 de donde la pnamoi• 4• un caaal, llaado de ter

ei&n o •nal redial, •111 •roado 11n la parte poeterior 1 txt•m• 

del blltH. Irregulanentt ciltAvico en •• part11up1rior, en eu 

eatnao 111térior a4opta 1• toma •• wi prt- 1irillll&lllar, por lo 

Nlterlor H coneicleran tres caraa 1 tna bor4••·. Lee trH oarae 

ae 4teignan por 111 ·orientao16n en cara externa, interna 1 po1te-

rior. 

L8 cara· extema prHenta mi• arriba da eu poroi.Sn aedia una 

doble creeta Nj!oA en fol'llll · 4• •y• de nrUc• inhrior (la ta-.: 
prHi6n deltoldea) 4 .. ttaalla a preet1r inHroidn por eu labio •!!. 

perior al ad1culo dettolde1 1 por 111 labio interior al 1111eculo 

braquial anterior, por debajo de 4stu'i~preoi~n llameda t .. bt•n 

•y• 4eltoidea, la cara externa ae torna liea 1 e1tl. cubierta por 

lo• taec(culo• externo• del adeculo braquial anterior, 

J.& cara intenia, preaenta Beneralmente en 1u perte media el 

conducto nutricio del hueao, el cual se dirige oblicuamente de ! 

·l'rf.1111-abaJo 1 por lo conaiBUiente ha•ie le extremidad inferior 



6 

fjg2 



4e1.hueeo. Por enci .. del mismo ae ve u:na superficie ?'11gosa más 

o aeno• llal'O&da,ee~ lo• Bujetoe, deatinada a la inaerci6n inf! 

rior 4el lll11culo coracobraqW.al (imprHic5n coracobraqW.al). Poi!' 

encl'l!n de •lita tarresión la cara· intema del húero est4 en re-

1 Oi&l COD loa t ... onea dtl dOJ'.981 ancha 1 redondo ..,or. lilllfren 

ta de a1toe doe tendonee 1 aplicado Junto al borde aatarior del 

INaeo, H ob1ena 1111 oBllal profundo, el cenal Bloipltal.1 que aa-

oi.aa llaate •1 Htrtao euperior del háero. Por debajo de la i~ 

pl'Hida ooracobra~uial H in11rtin loe fucfouloe intemoe del 

· aAaoulo braquial Mtlrior •. · 

Cara poeterior, aot4 di'lidlda en do• partH por. el c-l de 

torei6n, 1• aencionedo, el oual ll~ diracci6n olllioua de arritla 

aba~o 1 de adentro afuors. 11111 la parte eituada arriba del canal 

de toraicSn H inHrta la poroi4n ••die del tl'ioap1 .o lllieculo n1 

to extemo, J en .la parte aituade por debajo, ee inaerta la po¡ 

oi&n ••nor de dicho 1111aculo o wa1to btamo. 

Por ntre loe lloa au•ollloa, o ·aaa por al olDll 4a torai61l . 

por oonllgv.iante oorren la arteri• huersl profundl aue doe YeDB• 

aat•11tea r el nel'Tio radial. 

Loa tr11 bordee 481 hwro que ooaatlturen lo• liaitH rae.;. 

pactivo1 de la1 tr11 carea qua •• han daacrito, •• dietinguen el 

borde anterior, intento 1 extenio. 

11. borde anterior lll!lado t .. bi4n línt• ••pera, ee rvco•o por 

... riba, en donde •• confunde con el labio extemo del conal bic!. 

pital, 1e convierte en obtueo 1 redondeado en eu ,arte inferior 
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fig4 
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fig5 
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·donde se bif'urc& para coirp~ender entre sua dos remas terminales 

• la caYidad col"Cinoldea. 

Los borde• intemo 1 extemo son tanto •s acentuado• cusnto 

'"'•.•e a·ol'lli&en e la extremidad inferior del hueso, uno 1 otro 

preeten. llillercidn B"lO• ·dos tabinu .. aponeu.r6ticos ~us aeparan l 

1.0• IÑllclllo• anteriorH del brazo de 101< máaeulo~ poaterioraa. E8 

de notsr qu• el borde extemo eet• internmpidc en su parte ae<i 

dis por el callal ds torai6n, Bl ft!Hr .. te de la cara ~Deterior 

• l• externa del hueao. 

Por ·111u110 l• extremid•cl sunerlor del huHo, teratna sn una 

superficie articUlar, redonda 1 liN que recibe el no111bre de cab! 

.ª: h•erat:: 1'-fona· con ·la cavi4ad glenoidea de Jll Hcepula·.• l• 

•rUculactdrrdeL·ha.bro·.· La extreaided inferior o entebraquial 

•planada de dslente •tras, en11a11chede traneverselmente est• deEti 

nada • •rticularee con loa huesos del antebrazo, radio 1' cdbito.· 
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&i ••te capitulo ee ea~uerati1eren los metcdoe de trat~miento 

tanto cerrados oo•o quirdrgicos. 

1.- Vtn4a~• del brezo contrh el tdrax 7 cabestrillo 

2.- Vtnda~e Velpeau 

).- r•ruia en "11" 

4.- ~•todo de Spllk ( cabeatrillo de mano siaple) 

5.- Yeeo colgante 

6.- Yeso funcional. (l•nguito o brazalete de Senr.ientc) 

1.- ••todo pnra reciente politraumatizados 

El vendaje del brazo contra el tórax y cabestrillo se puede 

·utilizar cuando no exiete enf!'U].aci6n de la fractura e u.anera de 

tratariento inicial. El vendaje tipo Velpeau ea de una fcrma si

milar •l anterior 7 t1111bien ae utilizara en eetoe caeos. 

La r~rulP en •u• ae aplica cuando exiete an~aci6n de l• +.. 

fractuni 7 se aplica trotando de •linear la misma. 

Para ~•ximisar la respuesta primaria de consolidaci6n despu6a 

de la i•ovi liuci6n priniE>ria (3 a 7 días) ee puede utiliz!'r un 

collar 7 un ce.bestrillo de mano oue no sostengan el cede o el 

antebrazo del lado fracturado (l,todo de Spalt) ~ermitiendo al r! 

ciente iniciar ejercicioo circulares de hcmbro. 
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fig 8 
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EJ. yeso colgante, 1ue alf\IJ\OS autores han recomendado de .. n!. 

ra.en,rgica ee deje de usar, puede tener eu indicaci6n s•bre todo 

en fracture11 cablllgadae o •U1 anguladas del tercio eedio, JB que 

en l•s del tercio inferior pueden provocar deformidad en 'f9ro J 

roteci6n intenia del cabo distal pudiendo provocar atrapa11iento 

del nervio radi•l; teebi'n se puede indicar en lae fracture.e del 

tercio auperior d'el hdaero (fracturae eubcepitalee). Bata a4todo 

•• utiliztra teabi'n por·eapacio de 3 a 7 dfaa caebiando a otro 

••todo, Y,gr •. 1•10 funcional, 

!h r.ecientes policontundidoa ae observen con frecuencia fras 

turas deerlazedes de la di,fisie hU11eral, entre lae lesiones oue 

ae asocien en eatoa pacientes ae incluye le contuai6n cerebl'fll. 

•l bemot6r•x, leaionea abdoeinelee o fracturas mdltiplea que ia

piden la iasovilizaci6n adecuada1 puede entocea, aer necesaria 

la traccidn eanuel,tice teaporal p~ra alinear la fractura aien

tres el paciente ee encuentre en re~o•o, tl'ftt"ndo aimr.re de eY!, 

tar una diatrecci6n del foco de fractura, la tracción deberd su! 

renderse t•n oronto el ~acie11te •• pueda movilizar, la tracoi6n 

ee ~til cuando bll existido leai6n arterial J 6ata ha sido rapar! 

de, 111 fi;t•ci6n intema ee ••~leara cuando .existan otraa. fractu

res (antebrazo, femur, tibia) con el ffn de iniciar pronto eu 

rahebili tacidn, 
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fig 9 
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Yeso· funcion•l ti~o Semiento: k ¡:ri'!lero que se h ce ¡:are 

treta une fractura cerrada del húmero, es estabilizar le extrem!, 

dad• con yesos, !&rulas o cabestrillos e efectos de ofrecer con

fort 1 corret,ir l~a deformidades importantes, Ea rare la necesi• 

dad de unipullr las trect~ras huaerPlee rara obtener una buena 

alineeci6n de los rra~entoa. La manipllleci6n •i es necesaria d,! 

be bacerae con .. xima cautela pera no lesioner loe nervio• peri~ 

tlrico1, en part~.cular el radial.La~ oartUieie nel'Yioeas ~ue ª"!. 
recen dea~u's de una aanipulaci6n suelen ser ¡:eor oron61tico qui 

lea ~ue ae oroducen en •l aomento del tra11:11atiaao. in este 11ltino 

caeo la re~lieis suele aer consecuencia de l• contuei6n y, por e 

ende le recurereci6n ecpontlnee ea 111 rerle ¡ en c?so de ¡:rea'enter 

parAllsio no se rec~reienda la exploraci6n quin1r~oa como rutina 

aaí como tampoco el ueo de ferul&s de dcrsitlexi6n pera le mul'leca 

ya ~~• '•to atent&ria centre el uso de le meno por el peci6nte, 

Ar.enes ceden les síntomas •gudoa de la frectuni hu~6rel, CO!l 

viene •mFr•nder ejercicios rendulares con el hombro pera evitar. 

la i~c~recite.nte caraulitie adhesiva oue, en ¡:articular en loe a 

anclenoa, puade nersiatir 111ucho mtls tiempo que el necesario pera 

le cureci6n de le fr&ctura. Además de loe ejercicios del hombro 

tembi6n se recoaienda ectivar le mu1eu1etura del antébrazo y mano 

porou~ con estce ~jercicios se acelerarie la recurereci6n global 

y se reducirie le tuaeteccidn. 

En l& n.oyorifl de l~s e~"ºª se nuede utilizar el !l:BDffUitO flJ!!. 

cional 10 a 15 días .deeru6s del tr&u~atismo iniciel, ferc ei la 
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parte dista1 del brazo est• •uy hinchada, con•iene postergar •1 
to \an poco -'a, lb este paríodo ·da e ar.era se deben continuar 

loa ejercicio• pendulares, 

Jleapata de c:Olocar el brell&lete prafabricado o acondicion .. o 

con ,_ oue ••be aatar callido con juetaaa, H debe mantener al. 

¡:acienb coa - cabestrillo, Yarificando o:iua al colocar el bra

sal.eta 1 el cabestrillo al hoabro no eat• encogido, porque aa -

:lnatalaria una aaYera ·~•ci6n del lldmero al reJejaraa la muae 

culatura. 11 brasalete debe aer, de preferencia, de material pl'! 

tico para oue •• ajuatable,Al. dhminuir al alla111e 1 atrofierae la 

musculatura del b1"8ao el bl'f>zalete se dae~l••• hacia abajo por lo 

que har 111e efectuar frecuentes ajustas qua al lliamo paciente -

puada hacer, o acudir pera caabio de yEao, 11 paciente debe aacar 

el braao del cabestrillo pera realizar loe ejercicios pendular•• 

a intanaloa frecumtaa, sai con10 t .. bien ajereicioa paaiYol' y ÍI 

actiYOs de la arttcul&ci6n del codo, procurando obtener le total 

axtenai6n del codo al menor tiempo poaible, 1a que aino •• logra 

la recupanci6n ea alr~ra adn &de, 111111 ••• que al peoiante logra 

bto ea ordena retire.r el cebeatrtllo 1 continui;r haciendo aje:r

cicioa r.endularea. T9abi6n ee neceearto efectuar ejarcicioe de 

ebducci6n 1 eleyaci~n durante todo este ~ar1odo en que eat6 col!!, 

cado @l trP.aalete, 

PF.,.,, t:ntter lae frec~~raa expuaataa, el brr.zelete se puede 

coloc&r '-'118 Tez nue loa síntc:ii6s agudos han cadido, eun.,ue la h! 

ridP si¡¡e estendo hUIJ\eda,se lP ruede' eacer ~Lra cambiar apoeito. 
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fig 1l 
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T R A T A M 1 E N T O Q U 1 R U R G I C O 

D .E L A S P R A C T U R A S D E L H U M E R O 

Las fracturas de loa tercios proxi11&les del húmero son trat! 

dse por reila general ~or m6todos cons•rvadorea mientras que an 

tercio distal pr•domine.r6 el tratamiento quin1rgico. 

Víae de aborda~•• La mitad superior del húmero ae expone ge

neralmente por vía Ulterior mientrea la part• inferior telr.hdllero 

por vía posterior. Para el eric6ndilo ~ la apitr6clea aa utili• 

sar'n inoiaionaa ext•rnae • intarnaa r•a~ectiY11aenta. 

Una priaera inciei6n, de reeultadoa eat6ticoe aceptables, º!!. 

aienH a nivel de la S'ticulaci6n acrolllioclaviculer 1 ae dirige 

.hacia el pliegue axilar anterior, !'Or encime del borde inferior 

del tend6n del adac*1o pectoral .,,or, 6ate incisi6n ae puede Pt'2 

longar he.cis le eritr6clea en cr.so necHerio; le inciei6n de u 

•~oneur6ais a• realiza por el lado interno d•l bícepe teniendo 

auid•do con el nerTio lll11cu10-cut•neo con este inciei6n ae expo

ne la di,fisia a partir d• le corr•dera bicipital. 

Otra inciai6n anterior que se pu•d• utilizar en ~scient•a 1111!. 

culoeos, aunoue ofrece pobres reaultedoe eat6ticos 1 frecuente 

foraaci~n de oueloides. LB exposiei6n •• realiza partiendo del 

borde ••tamo del bíceps ~ de la cabeaa del blhiero • niv•l d•l 

surco deltopectoral par~ repare.cionee d• la ceb•t111 b1111eral. li'ata 

incisi6n aue es lP a•s utilizada,ee illnll •spoaici6n sobre el boI 

de externo del bíceps, aecci6n de fibras del músculo braqutaí ll!1 
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'terior en su perte anterior mds delgada, Se ~reoere el paciente 

de la ei@'Uiente forme1 Se rea1iza asepsia y anti~e·sia incluyendo 

el antebrazo del 81e•bro afectado, pare el abordaje (anteroexter 

noQ le. inciai6n se centra a nivel de le rrecturll en la F&rte su

perior del brezo 1 sigue la direcci6n del borde anterior del de!. 

toidea y diatalmente se extiende por el borde externo del bíceps 

Se liga l• vena ceflliea en el,eurco delto~ectoral , en la ~ 

parte proa1 .. 1 de la her14• ae recline el aúacLllo deltoides hacia 

fuera, dlatelmente a le inserci6n del deltiidea se separe el bí

cene del braouial anterior subyacente y se lo lleva hacia dentro 

Se inciden lon¡ritudinal•ente lae fibras del bra~uial hasta el hu! 

ao de .. ner"ll que el tercio externo de este. •Úeculo pueda entonces 

aepararae hacia afuera por diaecci6n aubperi6etica; la aepara

ei6n externa del raúeculo braquial anterior m«a sencilla ei ee t'l! 

xione el brazo 90 grados; ee protege ol nervio radial y en el c!, 

nPl de tcrei6n mientraa •• reclina aubperi6aticamente el braqu! 

al anterior hae1a fuera. Por lo eollÚn el músculo braquial anter! 

or en su parte aaternar eatd inervade por les nervios músculo-e!! 

t'neo 1 radial lo que peiwite incldirla longitudin•l•ente sin 

aue ee produ1ca una pe,.,,liein motora," De 6sta meners la didfieia 

del húmero se bi6n esrueata rara·reducir la fractura y apiicar 

la placa adecuada para la fijaci6n interna, El largo de la placa 

debe ser par lo •enos cinco veces el di4metor del hueso 1 un ai

ni•o de dos tornillos deben fijar por trensfixi6n ambas cortica* 
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fig 13 
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fig16 
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lea de los frAgmentos ~roxireal 1 distal, Se coloca un vendaje de 

aoat&n deapú&a d•l cierre de la herida.Se 111Bntiene el vendaje 1Jl 

movilizedor haata oue hara oruebae clínicas y radiol6gicaa de coa 

aolidaci6n, 

Pijacidn intl'Blll•dular .- Se ~refiere une fijac16n intrameduJ. 

lar en lugar de ~laca cuando la fractura ea patol6gica por una 

l•aidn aaligna en •l húaero o cuendo con lo• ••todoe incnaentoa 

no •• puede obtelter una poaicidn eatiafactcria en una fractura 

1111ltipla, Con el paciente en dac~bito doraal •• prepara el cea-

po incl111end~ •l bra10 •• coloca una bolaa de arena por datnCa 

del hombro afectado 1 ae hace una inciaidn longitudinal. que oo-

aienza aobre el acrolli6n ae prolonga en diraocidn doatal aobre 

al troquiter en une extenaidn no aenoa de cinco centíaetroa aan-

teniendo el brazo en rotacidn interna. Se paipa •lbor«e externo 

del acromidn J a~partir de allí ae aeparan laa fibraa del del-

toidea no paa~ndo de loa tres centiaetroa diatalaente para no l! 

atonar el nel'Yio circunflejo que lo inel'Y8.Se debe aovar paaivaa 

mente el brazo para localizar la corredera bicipital 1 localizar 

el trc~uiter. Con el brazo •n rotaoidn interna •• abre la º''"'ª 
con una incisión longitudinal •obre el troquitar en •l qua ae p•t 

f~ra un "Jriticici preoaratorio para l:l!·aubaeouantt inaeroidn de un 

clavo intreaedular en la diáfiaia del b~ero. Por otra tnoiaidn 

•• exnone el foco de fractura, el clavo ae inserta en el fragaen 

to proximal da la diáfisis del bllaero a nivel de la fractura;lo• 

fre~entoe fre turarioe se mantiene reducidos·& medida que el el~ 
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vo penetra en direcci6n distal etravesendo el foc~ de la frect~ 

ra, en el espacio medular del fragmento distal, EJ. largo del el! 

vo elep.ido debe ser suficien ~e para fijar en for:aa adecuada el 

fra11111ento distal, El extremo del elevo debe ~uedar a n~ menos de 

tr .. c1ntf11etroa de la articulaci6n del codo, Si he7 algÚn probl!, 

ma con respecto al lRrFo del clavo elegido o a au ubiceci6n en 

•l es¡:acio medular del fragmento distal, H .barin radiografías en 

la selr de operacione1 para asegurarse de que aabos factores re-

aulten aatiefactorios. Se 1uturan nuevemente las fibras muacula

ree del deltoidee, Dle~u•• del cierre de lae dos incisiones •• 

coloca un vendaje i1111ovili1ador con cabestrillo. 

El tratamiento postoperetorio: Se comienza la movilizaci6n 

con el vendaje de soat'n hasta ~ue heys pruebes clínicas 1 radi~ 

gr,ficas de coneolideci6n ¡:or lo menos parcial de le fracture.se 

pone 6ntasis en recurerar la movilidad activa del hombro 1 del 

codo mientras se cuide de no hacer ll!>vi11ientoa rotstorio1: exce

•ivoa e nivel del foco de fractura hasta que se complete la con

aolidaci6n. 

Vía posturiors Paciente en decdbito ventral con el brezo a 

ln largo del cuerpo antE<br&zo vertical, o mejor, ;eci~nte en de

cdbito lateral con el hombro flexionado a sesenta vradoa con el 

brezc colocado sobre un so~orte y el antebrazo cayendo vertical

mente, La inciei6n sigue une línea vertical oue ve del ~ngulo -

~oeterior del scromión el vértice del clécrFnon¡ lf inciei6n se 

realiza en la parte media del trazo y puede prolongarse hacia -
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arribe e lo largo del borde posterior del deltoides y hecie abajo 

ya bién verticalmente hacia el ol&cranon, o bi6n hacia el surco 

bicipital externo, sobre todo si ee quiere seguir el nervio red! 

al, Deepu6e de le inciei6n de la aponeurosis euperficial, es n.!!. 

ceeario loceliz•r el intereticio que separe la porci6n larga del 

trfcepe 1 el vasto externo. Pare ello es aejor basase en la línea 

de inci1i6n ~ue en la direcci6n oblicua hacia abajo y afuera de 

las fibra• de la porci6n lar,., 1 oblicuas haci• abejo y adentro 

de lea fibreo del vasto externo; en el fondo de 6ste intereticio 

Be halle el nervio.radial, S6lo se tiene una visuelizaci6n redu

cida aobre le di«fieis huaerel. La desinserci6n de la r.erte in-

terna del veato :externo por enciaa del canal de torei6n p•nnite 

tener una visualizaci6n m«s amplia sobre la parte proxiaal del 

húmero, Es necesario aecctonar las fibras musculares con precau

c16n, pera porte~er el nervio del vasto externo. 

Hacia abajo ee puede evidentemente prolongar la dieoci•ci6n 

de lB$ fitr~s mueculerea,con precauci6n,•vrticel~•nte, No se pu! 

de ae{ aeniir hacia fuera del nel"Wto radial, 

La v{• posterior e6la ea interesante cuando se quiere explo

rar el nervio radial en una gran parte de su trayecto, Be, pu6a, 

preferible, ei se le "uiere emplier hacia ebajo, continuar la -

de1inserci6n del vasto externo, lo que penr.ite ver el nervio ra

dial despu•s de prolongar le incisi6n cut!nea hacia el surco bi

ci pi tal externo. 
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Vía interna: Raramente ea utili&ade para abordar el bilinero, 

·pero tiene •ll!l.lllAB indicaciones: exFloraci6n de loa 'l&aoa o de 

loa nerYioa cubital F mediano; preocupecidn aat,tica en caao de 

aucbacbaa. 

Poaici.Sns hciente en decúbito doraal,ai•bro aupe;l'ior en •!!. 

ducci6n F colocado aobra una tabla. La lfnaa de inciaidn deacla el 

·drtice de la uila dHciencle hacia la epitr6clea, paaa a un ti'! 

"'ª de dedo 'POI' dei:r'a de la vena; aigu• • 8u parte baja al t! 

bique intermuacular intenio, en l• parte alta dal tnteraticio -

qua Hpara el braquial uiterior F •l Yute interno. Sa alela el 

p81!uate ftaculonel'Yioao huaeral, que H aepara llacia adel11J1t•1•l 

nel'Yio cubital ae separa hacia at1"'a1 •• ••paran loa adaculoa que 

ae inaertan sobre la cera intenie del hdaero. 

El enol•Yedo centroaedular ae pu••• realizar lntrocluotenclo· 

el cleYO de •be.jo hacia arriba por la foaa olaaran*-; aobre t1 

do •"caaol! ele fracturas ele loa doe tercioa aeclioe. Se coloca al 

paciente en decúbito doreal o lateral aobre al lado opueato, al 

braao H!!O•• aobn un co,jfn. El mieabro ae recubre con c .. poa •.! 

t'l'il•• para FOder aer mantiulado f•ctlaente. A aenudo e foco 

ee aborda por da utenia F 11e liberan lH extreaoe de la fract!. 

ra, •• debe colocar un clavo de diimetro suficiente para que el 

aont•.1• aea a6lido y le rotación sat6 bloqueada. Bl freaado da 

1011 dos frajP111entoa por el foco de fractura permite •plear un el! 

YO de di ... tro conveniente. Seutilizen habitualaente olaaoa de 9 

a 11 milímetros de dilmetro. 
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i~r" introduci~ el clavo, ee :-·'tord& l.: fC1aE s~nraolecrf.neena 

l'Or unu incisión de Fiete oentÍ~t:t!"OE 8 rurtlr de l!: ~U:'l.tll de! g_ 

lfcranon, divide el tendón del tríceps: Pir. •trir l> articulación 

del codo se aborda la fosa olecr·&neane y loe dos bcrdes del hueso 

A iro&l di:•tencia de eetos bordee, se realiza con u,. ~erfo

red<lr de 11<-rio, u~ ~PtJJerc diri¡rido hacia el cena:. !l\eclAl.e.r de la 

dUfish, se 1ntrcdke un alambre ruía: ce,. oyudé de ·~n• !"'tia se 

11u1r.ent~ est• ?rificio rere iue uueda renetr~r sin dificultad el 

clavo de. calibre adecuado; sobre el el• ~.bre-EtJÍ• ee introduce, de 

•bajo haci& a.rribe, el elevo en el fra¡rmento inffrior se reduce 

le frectura con eyuda de rinzae de Lene y se hace renetrar el el! 

vo en el frnfllleato eurerior, eu longitud se calculé a 11111nera que 

alcence en PU rerte eu~orior el centro de le cabeza hwneral, ¡:ero 

sin sobre pasarla·, Deepu'8 del cierre el br11zo se irui:oviliza con 

un vendaje con el codo aplicado el cuerpo, le ~ovil1zaci6n del 

codo y de los ded e es in1.odiate, el hombro a• moviliza e ~ artir 

del d{a sil'Uieate y se deja libr~ al cebo de unos días, 
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PSEUDOAi!T!iOSIS DEL !!UMERO 

El treteien l(· de la r.seudoartrosis de la dialfisill hUJDeral 

nece•ita una oeteosintesiA e6lid• que fije los extremos 6•aoa an 

contacto. Un injerto atoniill•do se asocia habituslaente • esta 

osteosinteeis, La fijsci6n del fOC' de pseudoartl'()ais debe aer 

a6lida, lo oue evita una inmovilizaciln externa J pen:it• inaoY!, 

lizar acti• .. ente hoabro J codo. 

Bl enclPvado medular puede ser realizado an c .. i la totali

dad de loa caeos.Como 'lfa de •bonleje •• utilizara la que 7e ha 

sido utilizada JA •ue estos p&cientee en grer. proporcidn ya han 

aido oreredos 1 sino se utilizara la vía adecueda, descrita• an

terior:nente, Pare las fracturas del tercio medio •• utilizara 1• 

vía externa prolongeda según las necesidades, es prodente locall 

zar en zona asna al nervio radial y aislarlo, antes de sbonlar el 

foc? de paaudoartrosi1. La liberaci6n de loe axtre~os es a menudo 

difícil, es neceserio entonces abordar la di,fi1is en zona aana1 

el tejido interr-uesto se extirpa, los extre~~a •e liMpian con pi!!, 

za pubi• f"l'li obtener un b'Jen contacto, ee ruede realizar un ªºº!: 

tamient~ de l o 2 cm, ain inconveniente, pare mejorar el contacto 

EJ. C'>:.trol de lsrotaci6n se aee«Ura ¡:or le fol'!lll de loa •x

tre~os ~seos, en las seudoartrosie reciente1.Cuando estos axtrea 

mos eetm ~.uy aodificedos, se nuede basar sobre la cr.rA poaterior 

de lol! fr<'rnentoa 'JUe es la a.áe fiicil de reconocer, se puede tllm 

bi6n colocar un sererndor aobr• el fragmento euperior, dar 30 gr! 

dos menos de la rotaci6n intPrnP :ni!xima y alinear el trapiento 
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interior colocando el antebrazo flexionado en 90· grpdos sobre el 

t6J'!IX• Bl enclavado se realiza eegilli dcnt11a 7a descrita. &l. ~ 

jerto se obtiene habitualmente de la tibia en aprold.lllldaaente 8 

centiaetroe 1 se ti~a mediante dos toniilloe sobre las corttca~ 

lee pre'riuante a'fiftdaa; et el monta~e por el claw Jl""8Ce blo

quear la rotaci6n, puede ser auficiente un injerto 1li•co1 pero 

ea necesario atonitllarlo. Deapuls de la aintasia de tajidoa, se 

inaoYiliza al aiaabrc superior con el codo aplicado al cuerpo con 

un vendaje tipo Yelpaau. La aov111zaci6n del hoabro 1 del codo ae 

inicia a las 48 hol'88 si el montaje tiene la &>lides deseada. lll!l 

tre las sesiones de recupersci6n funcional ae inaoviliza con un 

eiaple cabestrillo. 

Una placa atonú.llada puede eer utilizada, a condici6n de • 

real11&r 1m •ontaJe llU1 a61ido. 

Cumldo existen paeudoartroeie con plrdida da .u.etenoia ea 

relativaaente poco iaportante, la c·locaoi6n de loa doa extremoe 

•n contacto produce un acortsmiento qua tiene poca rapercuci6n 

an el brazo. Se deben tallar loe axtruoe para _aile~rar al aajor 

contacto posible, en particular en fonna de oeldallo de eaaalera 

oue pelWite el aejor control de la rotaci6n. ID laa grandee pi!: 

didee de auetsncia, ae cuede dudar en acortar C· ·uidarablaaente 

•l ee~utleto; ae puede entonces re•lizar un puente con injerto 

pero·l• conaolid•ai6n ea prolon«eda 1 aleatoria. 
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MATERIAL y lf.ETODO 

Se efectuo pera el si~iente trabajo, una reVisi6n de expe

dientes o°línicos desde el afio de 1980 heots 1985 dividiendolos -

1n tres etapas, le primera fue del afio de 1980 a 1983;ls segunda 

etapa consta del afio de 1984 y le Última fue el si'\o de 1985 has

ta Dlero de 1986, la segunde y tercera etapas se complementaron 

con el se1111imi"nto directo de loa pacientes. 

Loa psciet1tes fueron ceptsdoe por el servicio de Urgencias 

del Hospital General "Adolfo Lopez Meteos• del ISSSTE y trstsdoe 

por el eerYicio de Ortopedia y Trs1111atologís. Se seleccionaron a 

los pacientes que presentaron fracturas di4fiaierias de Húmero -

babi endose captado 44 pacientes ( con exriediente clinico) 22 de 

estos fueron revieados en le pria1ra etapa, 13 en lR aegunds y 

9 en le tercera. 

Pare su estudio ee tomo en cuenta le edad, eexo, tiempo de 

evolución, hi1mero afectado, complicacicnee, tipo de tratwr.iento 

y tercio afectado, 

Sin embargo en loe recientes que fueron revisados en la r.r!. 

mera etapa y ~ert1 de le sef(Und• no se logro captar la infonra-

oi6n aceros de tiro de frPctura y tercio hU111eral afectado por fa! 

ta de control, en los 9 casos de la tercera atar.a se consiguio 

una me~or cl"ptaoi6n de loe pvcientes haciendo poñible recolec4ar 

la mayor pe.rte de infomaci6n. 

Une de lee hiroteei e de hte trabe jo es o.u e utilizando el 

tratamiento funcional de las frecturaa de l':Úrr.ero el tierr.¡:o de 
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reoupereci6n 1 de reintegraoi6n del reciente a aue laboree coti-

dianas, eera acortado, por lo que durante la eegunda 1·tercera ! 

tapa ee intento trllter a loa pecientee con eete m6todo 1 eolo 1e 

operaron a aquello• que pre1entaron retardo o talta de conaolid!, 

ci6n. 

La diviei6n por etapa• ee eteotu6 para fines de coaparacidn 

pero el uni•erao de paciente• ee coneidera de •41 para eete tin 

ee preeentan tres cuadroe. 

Se exclu1eron a pacientes quienee abandonaron el tretB111iento 

antes de conti:nnar eu coneolidaci6n clfnica 1 radildgica. 
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R E S U L T A D O S 

Se trataron 44 pacientes 28 de ellos fueron de sexo masculi 

no (63.6 ~),16 de sexo femenino (36.3~), en 20 (45.4~) se lesig, 

n6 el húmero izquierdo 1 24 (54.t ~) el derecho. ta edad que ee 

obeerv6 con mayor frecuencia fue entre los 16 y 55 aftoe de edad 

en loe pacientes presentados en el cuadro l ee observ6 al mayor 

nlblero de casoe.operadoe, trat~doe previamente con reeo colgan

te, en dos pacientes (casos 18 y 22) aún continuen en tratamiento 

ei~ conaeguir aún la coneolidaci6n, el reciente del caso 18 ha ! 

bandonedo el tratPmitnto. Taabi~n en este cuadro se orservan loe 

pacientes donde el tiem~o de evoluci6n fue mayor teniendo un pr~ 

medio entre cuatro y siete meses rara su recuperaci6n total.&l -

cinco casos se preeent6 FBrestesies del nervio radial o del medi! 

no en tres de ellos le parestesia ha cedido¡ en dos de ellos·aún 

continuPn con el problema, en el caso 6 se babia planeado efec~ 

tuar nsurolíeis ya 0ue la fractura ha consolidado, le paciente 

no acudio e la última cita.Ocho pacientes de este gruFO fueron 

sometidos a cirugía logl"E'ndo consolidaci6n en seis de ellos, loa 

'tros doe aún sin conee¡¡uirle. El caso 18 ae lo han pre.cticado -

cinco cirugías, dos ªFlicando plac~s DCP con injerto, en dos o

caeiones clavos de Rueh y eb la dltima intervenci6n se le apli-

06 un clavo de Kuntscher. 
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En el cu~dro 2 podemos observar que a los •acientes se les 

efectuo tratamiento en su m&yorie con yeso colgante o fárula en 

"U" y posteriormente un yeso funcional o vendaje tiro Velpeau, 

Hubo dos recientes en los que s6lo fue necesario une f~rula 

en "U" y f6rula ,osterior ye aue se trat6de menores cuya recufe

nci~n fue en cuatro eeme.nea, La r·eciente del caso 4 present6 d! 

toa de falta de consolideci6n un mea des<u6e se otserv6 detoe de 

c~nsolid1ci6n redio~fica ( no ae encotro el exrediente radial§. 

gico), En eate gruro de pacientes e6lo uno fue sometido a trata

r.iento 0uiÑrgico con placa DCP obteniendo consolidaci6n clínica 

y radiol6gica.En eate cuadro ea obeerv6 0ue al tiem~o de evolu•

ci6n fue de 3 a 5 meses.El tercio afectad en mayor frecuencia 

fue el tercio medio. 

En lo atar.e 3 del trabe jo. •e. treta ron 9 pacientes 6 mascu

linos y 3 femeninos, doe de los cuales se sometieron a tratemiea 

to auirúrgico unn de elloe fue une pecicnt• 1ue inicio eu trata

miento deede 1982 fue operada en doe oceeiones la dltime ciru• 

gfa fue en 1985 •~licandosele rleca DCP de 4 orificios y en la •! 

1W1d• cirugía ee apl1c6 ademale injert• ~seo, llepndo poetlrio:r

•~nte a la curaci6n, 

La so¡runda r.aciente preeent6 datos de ceeudoar~rosis (ceso9) 

:por lo que se efectuó cirugía, er.contrend~ tejido blando inhrrue! 

to entre loa caboa fracturarioa, se le a~lico une ~lace DCP de 

5 orificios, ee in~oviliz6 en el ;ostorer•torio con vendaje Vel~ 

pnu, rosteriormente se inici~ lu moviliz?ci~n de hombro y codo 
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pera Diciembre de 1985 no babia datos radiol6gicos de con~olidae 

ci6n por lo ~ue se aplico un yeso funcional, obteniendo con feto 

mayor estabilidad de le fractura, J poeteriornente mejor funci6n 

del hombro y codo 1 en le dl.ti~e radiografía se observaron datoa 

de conaolidaci6n, esi como taabi6n cliniceaente. 

&! el ceao 5, se trato de un paciente que ade:iade present6 

fractura de reaur, ae le aplic6 durante 10 diaa un yeso colgante 

J posteriormente un yeao funcional, obtaniendoe• una mejor fun

ci6n de hombro y codo cuando se coaprob6 coneolid•ci6n de la fraa 

tura. Bl c&ao 4 ea una paciente ~ue ha sufrido tres fractura• al 

miBlllo nlYel se le aplic6 f6rula en •u• 1 posteriormente 1111 ye10 

funcional teniendo buena 1Yoluci6n. El. caso 7, el paciente eufrio 

t .. bi6n une fractura esrue•tl intercondile• ipail•teral con p6r

did• de piel ae trat6 con f6rula posterior, prea1nt6 lnfecci6~ 

por s. epideraidle tretada con cefaloaporinae con l' que cur6, la 

fracture del tercio inferior 1 la intercondilea han consolidado 

dejando coao secuela gran lia11aci6n de la flesi6n-estenai6n de 

codo aal coso taabifn de la pronoaupinaoi6a del entebra&o. 

Bl til8lpo de reouoeraci4n delos paciente tluctm6 entre loe 1.5 

aeeea 1 3 aeaea, un caeo de 40 ~eaae 1 otro de 14.5 aeaea. 

La meycria de esto• paciente• fueron tratados de primera in,t 

tanoie con f6rulaa en "U" por espacio de 7 a lO 4'ae J poateriot 

aente un yeeo funcional, en algunos caeos 1eao colgante 1 deapu61 

funcional, 



CUADRO t 
l 1980-t98l) 

CASO EJAD S!:XO HUMERO TJ.MPO DE EVOLUC ION TRATAMJ,:NTO COMPLJCAC:ONES ZONA AFECTr,:>A 

25 r ¡¿~ 2 M&St;S l'ERULA •U" 

23 M DER 6 MESE:S COLGANTE RE'! ARDO CONSO 
DCP 5 ORJF, Ll~A~ION (SAÑll) 

l 23 F JZ(j !!!:SES y¡;so COLGANT~ 

4, 27 M DER MESES f&RULA "U" 
VELPEAU 

o M IZ\I MESES YESO COLGANTE 

25 F JZQ t6 MESES COLG\NTE LESION DE N, RA• 
DIAL Y MEDIANO 
,',UN NO R•::UP~RADA 

to F IZ" t MES FERUL• POSTE• FRACTURA E.(PUESTA 
RJOR EPlFlSJOLlST~SlS 

DE EPJTROCLEA 

26. F DER 2 MESES FERULA POSTE· 
RIOlt 1VELPEAU Tf.RCIO DISTAL 

9 72 F DER 3 Mt:St:S YESO COLGANTE 

to 19 M lZQ 7 MESES YESO COLGANTE 
DCP 5 ORJF, PSEUDOARTROSJS 

(CONSOLIDO) 

11 52 M li·J 6 Mt:$ES ~ESO COLG·\NTE 

12 23 M ll~ 4 MESES YESO COLGANTE FALTA DE CONSO-
DCP 6 ORIF, LlDAClON Y PAR&& . 

TESJADDEL N, M& J~ 
NO (CUNADO) 

13 30 M DER 6 MESES YESO COLGANTE 

1~ 54 M lZQ 5 M&SES YESO COLGANTE Tf;RCJn Mt:DIO 

15 19 Dt:H 5.5 MESES FERULA POSTEH! 
OR 

16 29 M DER 7 MESES YESO COLGANTF. 

17 24 , DEH tt MESES YE SO COLG '•NTE PSEUDOARTROS J!; 1PA 
DCP 5 ORJF, RESlA OE N, RADIAL 

(CURADO) .. ... 



CONTINUA CUADRO 1 

CASO ~DAD SEXO HUMl:RO Tli:HPO D¡; EVOLUCION 

18 41 " Ot:R 84 M~SES 

19 32 H DER 48 MESES 

20 47 H lZQ 4 MESES 

21 52 " lZQ 83 MESES 

22 35 " DER 26 MESES 

TRATAMll:NTO COMPL ICAC I' :NES 

YESO COLG ~NTE PSEUOOARTROSl5 
2 DCP 1 2 e, RUSH (NO CURADO) 
1 C, KUNTSCHl:R 

Y!::lO COLGANT¡; PIEUDOARTROSIS 
2 OCP (CURADO) 

f'ERULA POSTE-
RIOR Y "U" 

V!:ND,JE VELPEAU RECHAZO AL 
Cl:RCLAJE Y TORNI• MATERIAL 10S· 
LLOS,LEGRADO Rl:T. f¡;OMl!.ITIS 
DE MATl:RlAL (CURADO) 

2 ClRUGIAS PSi;UDOARTROSIS 
COl4PRESION DE N, 
MEDIANO. (AUN EN 

TRATAHlf.NTOIHASTA 
1!180 

ZONA AFECT~DA 

Tf.RC 10 5Up!;R IOR 
C/Mt:DIO 

.. .. 



CUADRO 2 
(1983·1984) 

CASO EDAD SEXO HUMt:no Tl~KpO DE EVOLUCION TR•TAMIENTO COMPLICACIONES ZONA ArECTADA 

90 M IZQ 8 MESES vr.so TERCIO SUPERIOR 
COLGANTE t VELPoAU 

32 " IZQ 6 MESt:S n:so rol.GANTE Y 
TERCIO MEDIO TIPO SARMlr.NTO 

36 M DER S MESES Yt:SO COLGANTE Y 
TIPO SARMIENTO 

4 56 DER 10 MESES IERUlA "U" Y V&N HIAIDO EN LA 
DAJE V&LPEAU - CONSOLID~C ION 

s 83 DER 9 MESES YESO COLGANTE RETARDO EN LA 
CONSOLIDACION 
(DEJO UE ASISTIR) TERCIO MEDIO 

6 8 " IZQ 1 MES YESO COLGANTE T&RCIO MEDIO 
FEHULA "U" 

1 40 r .. Dt:R 4 MESES YESO COLGANTE TERCIO M!:Olll 
VENDAJE VELPEAU/l CON DISTAL 

Yt:SO SARMIENTO 

8 24 M DER 3 MESES Ft:RULA "U" Y YESO 
rlPO SARMlt:NTO 

9 63 M DER 11 MESl::S VENDAJE VELP&AU LIMITAC ION DE 
LA YUNC ION DE 
HOMBRO Y CODO 

IO 19 M DER S MESES YESO COLGANTE 
ft;RUl.A "U" 

11 47 r DER 9 MESES TRATAMIENTO l.IUI• Rr:TARDO Dt: CONSO-
RURGICO OCP 5 0!111' .LIDACION (CURADA) 

1? 1 F DER 4 MESES FERULI\ "U" rx Ut: !'t:MUR DER Tt:RCIO Mt:OJO 

11 8 M IZQ 3 MESES t't:RULA "U" Y 
POSTERIOR .. 

"' 



CASO EDAD SEXO 

50 M 

2 M 

11. , 
, 

27 " 
' J5 " 

' 17 " 

• JI " 
9 , 

CUADRO J 
( 1984-1985) 

HUMERO TIEMPO Dt EVOLUCION TRATAl'llt:NTO COl'lrLICACIONES ZONA AFECTADA 

JZQ J MEStS 

DEll 1.5 MUU 

Dtll 40 MESES 

IZQ 2 MESES 

Dtll 4 l'IESES 

JZQ 3 0 75 MESES 

7 MESES 

Dtll J MESES 

IZQ 

YESO COI.GANTE Y 
YESO fUNC IONAL 

(SARMIENTO) 

Y~SO COLGANJI: Y 
yr.so fUtl':IONAL 

DCP 4 ORlf, 
DCP 4 ORIF .. lN
JERTO 

FEHULA 11 U11 Y YESO 

PSEUDOAllTllOS15 
PAR~SlA DE NollA
DIAL (CURADA) 

FUNCIONAL Ja REFRACTURA 

FE RULA POSTERIOR 
YESO COLGANTE FRACTURA DE l't-
YESO FUNCIONAi. MUR 1 

Vt:NOAJE VEl.PEAU FRACTURA EXPUESTA 

~:~h~~~iu~~M~~~ 
PERULA POSTERIOR f'RACTURA EXPUESTA 

SE INFECTO LA HERl 
DA. +FRACTURA INTll 
CONOILEAl LIMITA•• 
CION OC LA FUNCION 
DEI. CODO Y AN'lt: BR~ 
zo • 

FERULA •u• Y POS
'ltR IOR • YESO FUN• 
CIONAL 

TERCIO MEDIO 

TERCIO DISTAL 

TERC 10 MEDIO 

TERCIO M!:DIO 
C/ DISTAi. 

TERCIO MEDIO 

'IERCIO SUPE• 
RIOll 

TCRC 10 INF&• 
lllOR 

TERCIO PU:DJO 

YESO COLOANn:.rE- ;m:A~~;~~:~E= 
~~AS 

11

~=I~. ~~~iieAufRA.:TURA EN VIAS DE TERCIO MEDIO 
YESO FUNCIONAi. CONSOl.IDACION, -"' 



1. 

2, 

3 

TOTAL 

CUADRO 4 

DISTRIBUCION POR SEXOS 

MASCULINO F~l«N•-

14 8 

8 5 

6 1 

28 16 

47 

-··· 
22 

13 

9 

44 



CUADRO 5 

1 2 3 
1- 15 1 , o 

16 - 25 e 2 3 
21- 35 6 1 4 

36 - 45 2 2 o 
46 - 55 4 1 1 

56 - 65 o 2 1 

66 - 75 1 o o 
76 - 85 o 1 o 
86 - 95 o 1 o 

TOTALES 22 13 ' 
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 

IOTALES 
4 

13 
11 
4 
6 
3 
1 
1 
1 

~4 

... 
CD 



CUADIO 6 

JIQUJBIDO DIDJHO CU.ADRO 

11 11 l 

4 9 2 

5 4 3 

!O!AL 20 24 

11111DO Al'IC'l'ADO 
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Caso 1 
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Caso4 
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55,: 

Clavo de Rush 



Fractura 
con 

lesión del 
n.Radial 



OOllCLUSIOll 

11. pnalllh eat11d1o u eillo el•tlora4o ooao parte d• la pr! 

paraoida ••1 a11ter lll 1• eepeci&li ... Ae Ortopedia 1 Trallaatel1 
i 

lf•o tntaDCoH •• un Ht114ie •• coapareoida 4e loe dlferntee 
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.. todo• de trat .. into eteotuedo plll'WI l .. fl'9oturee diatiei•ri•• 

4• lldaero en el llQ •Lto, Adolfo LopH la\eoe• del JSSSTSJ •hao 

do proaptoU't'o ea lH 4o• 41.Uua l•••e 1 r9'roepecUYO • la 

priaera, l>iollo HNUo ee llt't'Ó a cabo •• el periodo ooapreadi• 

to •• 1980 • 1985, 

La inoUeaot.1 de 1•1 fractura• 411f1a1ari•• 41 lldaero H 

relati....-ente lla~• ea ooaperaoidn oon 1•• frsotura1 de otro• 

ll11Ho1 llr101, a. 1meral ao H pllntam pr,bl-• iaportmha 

al tratmaato ooa donioaa 01rradH 1 H raro q1&• H efeotde 

ll~cida in,ema0 ni •i•1ui•ra por cil'l.ljlnoa experillmtad.01 0 poll'

q1&• H enUan4• 4••4• llao• nollo U•po, 1• cirucf• p11'4• ace-

rraar ccapllc•oiona1 l•portaate•o't'•ll'o infeocionea o pae1&4o•"" 

S• 11• obaenado q1&e el lldaero .. un huHo q1&e p11e4• '°Pº"" 

hr acort••into1 • ancul•oidn Ja ata 4e 25 grado•• rotaoionH 

llaata de 12 1radoa0 ain q1&e lato ooaaloaa altaraclon•• an la 

funoidn del ahabro afacta4o p que 101 arco• da ao't'1U4a4 del 

boabro coapanaan en IJ'5ll ••4iU · ,.,.. el taraciollH, co .. q1&• no 

OOllrr• oon otro• llllHO•o en Hpecill 4e loe •i•broa pll't'lcoa, 
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Y• 4'•4• 1775 lo• ciN~DOI •PH•roa • PlllMI' ID 101 

trstlli.mto1 qllirdraioo1, 1lli1te 1111 r1g11tro 411 trst-11Dto a 

baH 4• 01rola~1 ooa 11 .. bre, llabiea4o tmHo - 009pUoaoi6a 

anacr- 1 po1teriorwentl ••ri• 411 p1oieat1. l'o1t11'1019ct1 

11 ban 11H•4o a cabo 11tu4io1, l• 1111or p1ri1, qs1 pnc111Di .. 

11 1110 41 a6to401 01rrs401 1 101 aeno1 ac1roa 411 trstlmicto 

qllirdr1ico 41 prill•n iateac14a, tea11114o 1iapre - re111lU4o 

qua al tratuianto iaonaento 11 ••~or qua 11 qa1r6rpoo. 

uf 11 lllA uM4o al 1110 colgante, ••4a~H Upo Y1lp1111, 

111 :t.m0Yil1Moloa11 ooa 11101 torsoobrsqllial11, -.ta ea la 

aotuali4a4 •1a4a~11 en •u• 1 101 trstmlimto fllactoaal.11 a bala 

•• brs1alate1 p Ha 11014•401 ooa JIH o •• •t•r111• pljatiooa 

molclaabl11 1 a~111tabl11 (polivataao 6 po11Mpn1ao'ou -Aquplaft,f 

lla •barp, •1 autor11 qua ban 1t1otu.do HtllUoa Olll 'l'l 

t11111ni10 ele tl~aoida tat1raa, olaY01 41 llmt1our ooa altocl9 01 

rrsclo (p1rc11tueo) 1 otro• ooa plaou DCP, tmllDclo o_,....u_ 

a1at1 11&701' al1aaro 41 p11114oartro111 1 •• illteooi-• q111 o• 11 

a6to4o 01rraclo 1 uf. tubUa lla babito ..,º"' 1111-• 41 aamo 

1'14111. 

le 1111 4•~•4o eatonoa1 al a6to4o qllirdrpoo, 10lo p1rs aq11 .. 

llOI 011oe ID q111 al tratulento tacruaato ao 111 tllllto bito a 

que Hi1t1 laa14a ft1Glll•r o aemoA ID 11 -to •• la froao'a 

ra 1 Mari ta 41 priaara tateaotda UD& •ziiloraot4D qstrdrpoa 1 

tl,taotdn 41 la rract11ra pan 11 trataalaato •• 1atu 1Hloae1. 
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liln el presente estudio podemos concluir lo siguiente en bsse 

a la obse!"Vllci6n de loa cuadros 1,2 1 ).s 

1.• Loa pacientes trat~doa quirdrgiceaente debido a falta de 

conaolidaci6n (paeudoartro•ia),•• obeell'YÓ que ae utiliz6 

1eeo colgante en c••i el 90lC 4e ellos. Probableaente el 

peso del 1eeo provoc6 dietl'tlcci6n de l• fractura 1 aecun-

derieaente la peeu4oartroaia, el 1eao colgante fue usado 

por Y&riae aeaanRe en•toe enfermos. 

2.- Loe enfennoe tratado• con 1••0 colgante 1 d{ae 4eepu4• •• 

caabi6 a f6rula en •u• o un ••lda~e Velpeau ee ob•erY6 • 

diaminuci6n en al tiempo de recuper•oi6n con respecto a 

los pocientea del cuadro l. ID. 1eeo coll&nte ae utilia6 

dul'finte 1111 promedio de 12 a 15 dÍ••· 

3.- CIUlndo H inict.6 el uao del br111Bl.ate funcional, preced1 

do de una f6rula en •u• o un 1eao colgante, diaminu16 •i 

ti .. po 4e recuper•ci6n ba•ta 1111 proaedio d• trea •e•e•, 

en coapartci6n con •iete aeaea de lo• paciente• del Pl'i. 

aer grupo. 

4.- 11. trateaiento fWlcion•l p1rait1 iniciar l• aoYiliz•c16n 

de la• articuiacionea del hoabro 1 codo •e a•n•ra te•PI'! 

na (15 di•• promedio) deapu•• 4e la fractura,teni•ndo con 

4ato una diaainuci6n iaportente en cu•nto al tieapo d• I'! 

cuperaci6n, debido e que el oeríodo d• r•h•bilit•ci6n con 

reapecto a otros •'todos lleva de ·do• a tre• ••••• d••ou•• 
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de haber ••e11111'9do l• con•ol1d•ci6n cltnica J radiol6gt.ca, •••111'11. 
llpndo con bto rigiC•CH en codo f hoabro, n•poua'bl.H en grea 

perte d• Ht• largo perío«o de r•ba'bllttacido. llichae n.ld•c .. 

H obeenaron oon ••for frecuencia en pacientH •ron• •• 50 doe 

.. atoncH,comparanCo loe UfermtH a6todo• •• t"teatmto 

de traieaimto pan la• fl'9ctura1 de la C1'fiei• INaeral, •• tapo¡: 

tante analinr que Upo •• teraplutio• con'fien• -'• a nueatro pa

ciente, teniendo •ne-ta que di••no• autorH en todo •l ..Co 

reooaimclan •l UN del 'braslll•t• hnolonlll 1 DO de. priaera inten

ci6n una ti~•o16n interna que pu•«a traer coaplic•olonH lllporta¡ 

te• para •l enferao (.r,¡, 1Dfeoci6n 6 p•111doartro1ie), Otro• a1&t& 

rH tell'b16n proeorlbm l• terap6utio• • 'bllH de fHo colgante •t 

11111entando qia• pro•oo• ü•"•h •• 1• fractiara, llll&lll•ctdo f ro'!, 

ci6n dela 111... ttDimdo C090 coaplio•olon••• P••udoartro•i• J-• 
l1•i6D Cal DlrftO ra41al, 

...... •1 t"tuhnto funcional. ba •-•t .. do ndiaclr U•p• 

1 coetoe uf e- el d• •'fitar tratulmto• qllir4rpco•. 



1.- Blo•t;un o. et, 81, 
IlllllDIATI RADIAL lfEBVB PALSY COllPLIC.ATING PllAC'l'UBI OP TRI 

SRAH OP TRI llllllRUS1 lllllK'S UBLY UPLOllATIOlf JUSTIPillDT 

ID311J7 1985,Jlll.116(7) 1477-502 
2,- fo8t;er l,J, DiSOD G,L, 
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IKTIRllAL PIXATIOlf OP PliC'l'URIS AlfD lfOK- UllICllS OP TRI H1JllUL 

SllAPT IlfDICA'l'lOKS AlfD RISUHS IR A •ULtICIKT&R S'l'UJJr 

J, BoDe 11114 Jo1Dt; 11ur1. (All) 19851Jlll.167(6)1857-64 
3.- •11q•r D.•, , CIM Ger J,f, 

IJPDilllCBS WITR CLUSTER IMILIKG OP HUHllAL SRAPI' PRAC'l'UBIS 

Oltallobil'llrgi• 1985,Apr111(2)170-5 (lq, All•t.) 

4.- ltll •·"., 1 .. 110118ap e.a. 
!HE RISULTS OP PLA'l'Ilf G HllllERAL SHAPT PliCTURIS IN PA'l'llill'l'S 

Wltll MULt'IFLB 111.JURIES, '1'1111 SllllNYBllOOI: 'mm1111c1 
.J, Bon• 11114 JolDt lllU'g, (IR) 1985, .. r167(2)1293-6 

5,- Lllllt B,H,,Poeter 1,8, 

SIBLl'l'.AL •MAG•llllT OP llUllEllAL SllAP! PR.ACTURES ASSOCU'l'BD WHH 

POWRll PRACTURIS 

Clia. Ortbop••4io• 198501971(195)1173-7 

6,- 1113at a., 'l'•cb•ra• B. 
INDJCATIOR AllD 'l'ECHllIC or PUllC'l'IORAL TllEA'l'llBllT WITH '1'1111 SARIIllll

to BllACI 

l111tr8lbi Cbir, 1984¡109(22)11417-23 ( .... Ab8t;,) 

1.- Boac•r• 1,J,, llllbr a. 
PRillARr SURGICAL 'l'RBAftlllt OP HUHRAL SHAPT rRAC'l'UiiS 

Ret;b, .J, Slarg, 1984,DeOI 36(6)1163-7 (1111,Ah•t,) 
8,- Chapt• a.c. , aa11r s.c, 

TRBA'l'llllllT OP lfOll- UlfIHD PRACTURBS OP '1'11& SHAPT OP 'l'Hl lllllUUS 

WITH l&lfT llAIL 

lD3111'J. 1985,11111116(4)1276-80 



9o• llaOUJ lo 
. CLOSID IUSB PIDIICO OP PHACftJRBS OP ftUt llllllBllAL SRAft 

IDllU'J 1984,IOYl16(3)r178-81 

10,- llhn P.I., .. tHnaJ,J D.A. 
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Vplkl' l.ae1er 1983,IA 101145(2)1 94-, (lq • .&Mt,) 
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tlDNlll•lllnm•• 1984,1111t8?(7)a309-15 ( .... Dñ.) 

14.- Jat'8Jl ....... 11111a ...... 
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DIAPllYSBAL PRACTURBS OP THE llUllERUS tREATED WITH l READY-llADB 
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J. Bon• 8114 JotD\ SIU'g. (Aa) 1982,l8D¡l64 A (l) 1 11-13 

20.- r..waJ.lm R.P. •t.•lo 
tR&ATlllllt OP PAfHOLOOIC PRACTURBS OR llll'BDillO PRACfOI!BS OP fD 

llUlllRUS lltR IUSR RODS AllD ll!R'ftalfHACRrL&H 

cu.a. on110119•UH 1992,lvasl661l9M 

21.- n. N• (1~11a r. OeDDollr) 

tlAt.AllllllTO DI HlCtUllAS Y LUUClOllBS (l!LAS) 
3a ID U l'b8a•rtc• .. •btoo.t.o 1 19114 

22.- L. t••'11t, A. La\•rie' 
HATAllO DI lllltoMIA IRllAllA t'CllO l 

llal..,., 14Uon• lbtco 1975 CJa ID 

23.- 1.1. llll•r 
INllOlL DI OStlOSllltlSIS flCllICA AO 

U Ctmn,tftc•••ttca 19110 18ro•lona .. pilla 

24.- L 1ui. D1 A4t1tca• 
tUtlJJO DI tlCWICAS QUIRURGICAS TO*> YII 

.. torar-laHOD S.A. Barc9lOD• llpefta 

la ID 1916 

25.- Oo1119,•1D Lollia A. l.D. 

ATLAS DI ClRUOIA ORtOPIDICl 

u. la\ona .. tca IHDH atr .. &r1•nttna 1911 
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HACTUllAS Y Hlllll>AS ARTICULARBS tollO II )a ID 
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n.- C:.."811'• 
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