Resultados del tratamiento funcional con brace en
fracturas diafisarias de humero con angulaciones limite
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1. INTRODUCCION :

Historicamente el tratamiento inicial ha sido conservador mediante ortesis funcionales, siguiendo el método Sarmiento con buenos resultados. Sin
embargo, varios estudios actuales han mostrado unas altas tasas de no-union, gue se ven reducidas con las nuevas técnicas quirurgicas. Lo que nos
hace plantearnos de nuevo la validez de los criterios de Klennerman, quien decia gue una fractura podia tratarse de manera conservadora si: no
superaba los 3 cm de acortamiento; tenia menos de 20° de angulacion anteroposterior; y si tenia menos de 30° de angulacion en varo.

En este trabajo hemos querido evaluar los resultados en cuanto a consolidacion y la necesidad o no de cirugia posterior del tratamiento conservador
utilizando el metodo Sarmiento en una serie de pacientes con angulaciones cerca de los limites de los criterios de Klennerman.

2. MATERIAL METODOS:

Estudio retrospectivo en el que se han recogido datos de una cohorte de 32 pacientes con fracturas diafisarias de hiumero tratadas de forma
conservadora gue en algin momento del proceso de consolidacion han presentado una angulacion en radiografias (Rx) anteroposteriores (AP) o
transtoracica mayor de 15°; se han clasificado segun la AO y se han recogido datos tanto de estadistica descriptiva, como datos de tasa de
consolidacion, angulacion inicial, maxima y final en las proyecciones radiograficas AP y transtoracica; asi como la necesidad de tratamiento quirurgico
posterior.
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3. RESULTADOS

De los 32 casos, un 75% fueron mujeres, con una edad media de 72 afos. Los patrones mas habituales de fractura que obtuvimos fueron 12A1 (11
pacientes); 12B1 (6); 12C1 (4). En el 61% se logro consolidacion de la fractura. Y del 39% gue no logro la consolidacion unicamente el 19% requirio
cirugia.

Con respecto a la angulacion, en las fracturas que no consolidaron se obtuvo una angulacion inicial media de 16° en la rx. AP y de 19° en la Rx.
Transtoracica. En las fracturas que lograron una buena consolidacion, la angulacion media inicial fue de 12°y la transtoracica de 16°.
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4. CONCLUSIONES:

Segun estos resultados observamos que existe un alto riesgo de no union en las fracturas con angulaciones >15° en rx. AP y >20° en rx. transtoracica,
lo que confirmaria la validez de estos criterios de Klennerman a la hora de decidir el tipo de tratamiento.
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