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OBJETIVOS

• Revisar las complicaciones tras fractura del extremo proximal del húmero

Mujer 85 años
Dolor e impotencia funcional 

en hombro izquierdo 
Caída desde su propia altura

• Según la literatura revisada, las complicaciones más frecuentes tras fractura de húmero proximal consisten en dolor, 
limitación de la movilidad, necrosis de la cabeza humeral y pseudoartrosis. 

• Las complicaciones neurovasculares no asociadas a un tratamiento quirúrgico son raras y se encuentran, habitualmente, en 
el contexto de un traumatismo de alta energía.

RESULTADOS

• Extremidad fría y de color violáceo.
• Dolor palpación húmero proximal.
• Movilidad activa hombro no valorable.
• Dolor con movilidad pasiva de hombro
• Pulso radial débil. En re-exploración al                          

cabo de los minutos, no detectable.
• Pulso cubital no detectable.
• Sensibilidad deltoidea y brazo conservada.
• Anestesia cara volar y dorsal de antebrazo y 

mano.

MATERIAL Y METODOLOGÍA

• Se realizó una revisión de la literatura, profundizando en aquellas complicaciones menos frecuentes pero con                
importante repercusión clínica. 

• Se expone el caso de una paciente en la que confluyeron dos tipos de complicaciones inhabituales, como lo son                
la lesión vascular y la lesión nerviosa.

CONCLUSIONES 

• Las complicaciones vasculares y nerviosas son infrecuentes pero presentan importantes consecuencias. 
• Es importante sospecharlas en todo paciente con fractura de húmero proximal dada la importancia para el pronóstico de 

un diagnóstico y tratamiento urgente.

ANGIO-TAC URGENTE
Trombosis de arteria axilar  

(defecto repleción con 
repermeabilización distal) 

TRASLADO URGENTE 
CENTRO TERCIARIO

• Realineación cerrada
• Bypass axilo-humeral 
     con vena safena

• Repermeabilización 
satisfactoria, funcionante en  
la actualidad.

• Lesión plexo evolución 
tórpida, escasa mejoría.

• Fractura tratamiento 
conservador. 
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