Evolucion de Fractura de EPH: tratamiento conservador,
osteosintesis y espaciador cementado

Maria Mancho Sagtiés, lker Ayestaran, Alex Etxezarreta, Carlos Sanz Garcia, Inigo Orradre Burusco

INTRODUCCION
El objetivo es mostrar a través de un caso clinico las diferentes opciones de tratamiento de fracturas de extremo proximal de

humero (EPH), asi como el manejo de sus complicaciones.

MATERIAL Y METODOS
Varon de 50 afos que presenta omalgia limitante derecha tras caida accidental. AP de trastorno

de la personalidad, consumo perjudicial de toxicos, pancreatitis cronica, DM, ictus isquémico

talamico... No trabaja y vive acompanado.
Las radiografias revelan fractura de cuello anatomico de EPH con desplazamiento en varo.

Dadas las comorbilidades, se desestima la cirugia como primera opcion y se decide tratamiento
conservador.

En consultas sucesivas se aprecia incumplimiento del tratamiento, con retirada de inmovilizacion y falta de asistencia a
rehabilitacion. A los 6 meses, persiste el dolor y limitacion para ABVD. A la exploracion, dolor a la palpacion en foco sin
crepitacion y balance articular con 302 de antepulsién y abduccion y rotaciones escasas. Se solicita TC que informa de
fractura de la metafisis sin consolidacion, con rotacion y separacion significativa de los fragmentos.

Dada pseudoartrosis, se realiza intervencion para limpieza de foco, reduccidon y osteosintesis de la fractura con placay

tornillos con aporte de injerto de cresta iliaca.
1 mes mas tarde, el paciente presenta perforacion intestinal y peritonitis (E. coli BLEE + Enterococcus faecalis), siendo
intervenido de urgencia. Durante el ingreso, iniciante omalgia con coleccion pericicatricial y movilidad en foco de

pseudoartrosis con desmontaje de osteosintesis.
Ante situacion de pseudoartrosis séptica, se decide RMO, limpieza y colocacion de espaciador de cementado.

RESULTADOS
El paciente no acude de forma regular a revision. En ultima visita, el paciente no refiere dolor pero

presenta hombro caido sin flexidn activa, objetivandose en Rx espaciador descolgado junto al humero
v sin articular con glenoides.

Analiticamente no presenta marcadores de infeccion activa.

En este caso, dada las comorbilidades del paciente y situacion clinica, se decidid la no realizacion del
22 tiempo quirurgico y optar por el espaciador como tratamiento definitivo.

CONCLUSIONES
La decision del tratamiento ante una fractura de EPH debe ser individualizada y siempre deben considerarse y saber

manejarse las potenciales complicaciones derivadas de la fractura y de cada tipo de tratamiento.
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