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L INTRODUCCION

Muchas han sido las actuaciones del médico traumatélogo respecto al manejo de las
fracturas diafisarias de himero siendo asi han sido empleados numerosas medidas
terapéuticas que van, desde el tratamiento ortopédico(enyesados rigidos, férulas
funcionales) hasta cirugias donde se realizan osteosintesis con placas y clavos centro
medulares, todo esto con el objeto de promover la consolidacién, la movilizacién precoz
y la restauracion de la funcion , conservando la longitud, rotacion y ejes mecanicos de
la extremidad , elegir el implante depende de varios factores como ser la calidad ésea,
mecanismo de la lesién y caracteristicas propias de la fractura.

Consideramos fracturas de la diafisis humeral, la situada entre 5 cm. por debajo del
reborde superior de la cabeza humeral a 5 cm. por encima de la superficie articular distal
del himero .Constituye entre el 1.29% y €l 1.5% de las fracturas de los miembros,(3)
siendo mas frecuentes en la unién del tercio medio con el distal, ya que en este punto el
himero cambia de una arquitectura cilindrica a una aplanada. El mecanismo mas
frecuente es el traumatismo directo sobre el miembro superior sobre todo en accidentes
de transito. (fig 7).Pese a que el tratamiento en muchos casos fue conservador (yeso
colgante de Caldwell, férula braquial de coaptacion en “U™) el tratamiento quirirgico se
impone al permitir una alineacién adecuada y Hlegando a satisfacer no siendo necesario
realizar una reduccién perfecta de los fragmentos, tolerando angulacién anterior no
mayor de 20° y un varo menor de 30°, tampoco una aposicion del 100% de los
fragmentos. Dentro de las posibilidades del tratamiento quirtrgico, destaca el enclavado
endomedular bloqueado y no bloqueado, fijacién con placa y la fijacion externa.

En nuestro medio, gracias al avance y disponibilidad de materiales y técnicas se ha
podido reducir de manera considerable las complicaciones. Este estudio nos dard una
mejor vision a cerca de los procedimientos quinirgicos mas empleados en el Hospital
Obrero No 2 dela C. N. S. de Cochabamba.para la resolucién de las fracturas diafisarias
de humero.
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I1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL..-

Comparar La efectividad del clavo endomedular bloqueado vs. placa y tornillos en la
sintesis de fracturas diafisarias humerales. Y asi dar una pauta para la uniformidad de

criterios quirirgicos en cuanto a la resolucion de este problema traumatolégico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS .-

Establecer la incidencia de las fracturas diafisarias de humero segin sexo y edad
Determinar el tipo de técnica quirirgica.

Analizar el tiempo de consolidacion.

Identificar las complicaciones con cada técnica

Realizar una evaluacién en base a parametros clinicos radiolégicos

1. MARCO TEQRICO

FRACTURAS DE LA DIAFISIS DEL HUMERO

Generalidades

Es mayor la frecuencia en adultos, en plena actividad Y como consecuencia de acciones
violentas, directamente aplicadas sobre el brazo:

1. Golpes directos, caidas de lado en que el brazo se estrella contra un borde duro
sobre el cual se hace palanca
2. Accidentes automovilisticos

3. Impacto de bala contra el hueso, son mecanismos muy frecuentes.
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En general la fractura es producida por un trauma violento y por ello es posible
encontrar lesiones secundarias, ya sea por el agente traumatico mismo o por el segmento
o0seo fracturado, como la lesién del radial y/o de la arteria humeral

Si la fractura se produjo por un trauma de poca intensidad , como el apoyarse
simplemente sobre el codo, 0 lanzar con fuerza una piedra, etc., debe sospecharse de
inmediato en una fractura en hueso patologico (metastasis, mieloma, quistes, displasia
fibrosa, etc.).

Variedades anatémicas

Son muiltiples las formas de fracturas y ello estd determinado por el mecanismo de

produccion.

Un golpe directo sobre el brazo provoca una fractura de trazo wnico y horizontal; sera
oblicuo o espiroideo, en un movimiento de rotacién brusco e intenso; habra varios

fragmentos en un aplastamiento del brazo contra un plano duro (suelo) o por accién de
un proyectil.

Sintomas

Como en toda fractura diafisiaria, es posible encontrar casi todos los sintomas y signos:

dolor, impotencia funcional, movilidad anormal, crepito, deformacion del contorno del
brazo, alteracién de los ejes, etc.

Con frecuencia el desplazamiento de los fragmentos es evidente, y esta determinado, sea
por la fuerza del impacto mismo, o por la accién de las masas musculares insertadas en
los fragmentos libres. El nivel de la fractura, en relacion a los puntos de insercion
muscular, es determinante en el desplazamiento de los fragmentos.




