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INTRODUCCIÓN MATERIAL Y MÉTODOS 

Las	  fracturas	  húmero	  proximal	  en	  tres	  
fragmentos	  son	  relaIvamente	  frecuentes	  
en	  nuestras	  urgencias.	  Realizar	  una	  
reducción	  abierta	  y	  osteosíntesis	  mediante	  
placa	  periarIcular	  de	  bloqueo	  es	  una	  
opción	  adecuada,	  pero	  cuando	  surgen	  
complicaciones	  las	  opciones	  de	  tratamiento	  
conservando	  la	  funcionalidad	  del	  hombro	  
son	  escasas	  y	  la	  planificación	  preoperatoria	  
fundamental.	  Una	  de	  estas	  opciones	  es	  la	  
artroplasIa	  inverIda	  de	  hombro,	  
especialmente	  indicada	  cuando	  el	  paciente	  
sufre	  una	  incompetencia	  del	  manguito	  
rotador.   

Mujer	  de	  64	  años	  con	  fractura	  de	  extremidad	  
proximal	  de	  húmero	  derecho	  en	  tres	  
fragmentos	  según	  la	  clasificación	  de	  Neer.	   
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Se	  opta	  por	  reducción	  abierta	  y	  osteosíntesis	  con	  placa	  Pantera®.	  A	  las	  5	  semanas	  tras	  
la	  cirugía	  la	  paciente	  presenta	  intenso	  dolor	  y	  rango	  movilidad	  acIva	  limitada	  
(antepulsión	  80°,	  adducción	  70°).	  La	  Rx	  muestra	  el	  fracaso	  del	  material	  de	  ostosíntesis.	  
Se	  realiza	  EMO	  y	  artroplasIa	  inverIda	  de	  hombro	  en	  un	  mismo	  Iempo	  quirúrgico	  
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RESULTADOS 
Cuatro	  meses	  tras	  la	  cirugía	  la	  paciente	  
presenta	  una	  antepulsión	  acIva	  100o	  y	  
abducción	  de	  100o.	  En	  los	  dos	  meses	  
posteriores	  aumenta	  el	  rango	  de	  movilidad	  
(antepulsión	  130o,	  abducción	  de	  120º)	  
Actualmente	  la	  paciente	  se	  encuentra	  
asintomáIca	  con	  movilidad	  acIva	  
saIsfactoria.                   

DISCUSIÓN 
Las	  indicaciones	  clásicas	  de	  artroplasIa	  
inverIda	  de	  hombro	  han	  sido	  los	  
fracasos	  del	  manguito	  rotador	  en	  
pacientes	  de	  edad	  avanzada	  con	  artrosis,	  
pero	  actualmente,	  debido	  a	  los	  buenos	  
resultados	  obtenidos	  con	  este	  Ipo	  de	  
implantes,	  se	  están	  ampliando	  las	  
indicaciones,	  siendo	  muy	  úIles	  en	  
fracturas	  y	  sus	  secuelas.  

	  Shafritz	  AB,	  Flieger	  S.	  	  Hand	  Clin.	  2012	  Nov;28(4):469-‐79	  
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