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OBIJETIVOS

Exponer el mecanismo de torsion tras “echar un pulso” como presentacion de fractura diafisaria espiroidea
de humero distal.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un paciente de 19 anos con dolor e impotencia funcional de miembro superior
derecho tras echar un pulso.

A la exploracidon se aprecia dolor y crepitacidon en diafisis humeral, con impotencia funcional, sin
objetivarse alteraciones neurovasculares distales.

En la radiografia se observa fractura espiroidea con tercer fragmento de diafisis de humero derecho, por
lo que realizamos reduccion cerrada provisional e inmovilizacidn con férula.

El paciente es intervenido quirurgicamente mediante reduccion abierta y fijacion interna con doble placa
de compresion LCP por abordaje anterior y lateral.

Durante la cirugia se optd en primer lugar por abordaje lateral y sintesis con una placa de compresion,
pero tras observar reduccion suboptima de tercer fragmento posteromedial y agarre de solo un tornillo
distal a fragmento, decidimos realizar abordaje anterior adicional y osteosintesis con placa anterior LCP.

RESULTADOS CONCLUSIONES

El paciente fue inmovilizado con cabestrillo  Las fracturas de humero tras mecanismo de torsidn son cada
cuatro semanas y posteriormente siguid vez mas frecuentes.

tratamiento rehabilitador. Se producen por mecanismo de compresidn axial y torsion,
A los tres meses de la cirugia, se siendo mas caracteristico el trazo espiroideo.

encuentra asintomatico, presenta callo |3 |ocalizacion mas habitual es el tercio distal.

0seo en control radiolégico y balance
articular completo de hombro y codo
derecho.

El tratamiento mas frecuente es quirurgico mediante
reduccidon abierta y fijacion interna con placa de compresion

por abordaje lateral.
Ha recuperado su nivel de actividad

, , . La complicacidon mas frecuente de estas fracturas es la lesion
laboral y deportiva previa a la lesion.

de nervio radial, siendo la neuroapraxia el patrén mas
habitual.
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