Fracturas de la diafisis
del humero

Indicaciones tratamiento quirurgico
Clavo IM vs. PLACA



El tratamiento cerrado
produce un resultado
excelente en la mayoria
de los casos

1. ¢Es mas comodo el tratamiento quirtrgico para el
seguimiento de estos pacientes?

2. ¢Nos olvidamos de las complicaciones de la cirugia?

3. Si optamos por el tratamiento ortopédico: ¢Somos
demasiado conformistas con los resultados?

4. ¢Estan claras la indicaciones para la osteosintesis
con placa o el enclavado intramedular?



Indicaciones del tto. Qx.

A Incapacidad para mantener la alineacion de la
fractura con ortesis funcional:

A Angulacion mayor de 15 grados
A Incumplimiento del uso o intolerancia a la ortesis

A Lesiones multiples (POLITRAUMATIZADO)
A Lesion médula espinal

A Lesion de EEIIl. gue impide la carga de peso
A Lesion gue exige encamamiento prolongado



Indicaciones del tto. Qx.

A Fractura patologica
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Deformidad angular

La deformidadangularresidualse tolera mejor en el
humerogqueen otros huesoslebidoa queel grosorde
los tejidosblandosque rodeanel himerodisimulana
deformidad esqueléticaAdemas, debido a que el
himerono esun huesade cargala deformidadangular
no resultaen fuerzasreactivasarticulareganormalesy
el acortamientmo produceunadiscapacidafincional
significativa




Metodos de fijacion

A Placas de compresion con técnica AO

A Fljacion intramedular

A Clavos flexibles
A Anterogrados
A Retrogrados

A Clavos encerrojados
A Anterogrados
A Retrogrados

A Fljacion externa



Fljacion con placas

A Efectivas en la mayoria de las indicaciones de fijacic
Interna de fracturas de himero.

A Inconvenientegnayor duracion procedimiento, mayor
perdida de sangre, habilidad técnica.

A Tasa d@seudoartrosysfracaso del material entre el
007%

A Tasas denfeccion0 d 6% asociadas sobre todo a
fracturas abiertas

A Paralisis nerviosa latrogei@éeb% (transitoria)



Clavos flexibles

A Mas frecuente la insercion retrograda.
A Menos rigidez a la flexidon y una minima

estabilidad rotacional.
A Efectivos en estudios de resultac

os clinicos

A Muchos autores recomiendan su
fijacidbn con una ortesis

nlementar la

A Tipos de clavos: Ender, Hackethal y Rush



