TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS COMPLE]AS DE HUMERO
~ PROXIMAL CON EXTENSION DIAFISARIA MEDIANTE PLACA
~ BLOQUEADA .
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Las fracturas de hiumero proximal o2
con extension metafisodiafisaria:

por su complejidad y dificultad de
osteosintesis son un desafio.

La afectacion articular limita el uso
de un clavo endomedular i
anterogrado.

La placa Philos larga permite
resolverlas eficazmente ya sea por
abordaje deltopectoral o BRI
SREEIS  percutaneamente. Sty
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TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS COMPLEJAS DE HUMER
CON EXTENSION DIAFISARIA MEDIANTE PLACA BLOQUEADA )*
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CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO Y MANO

{aga un circulo arededor del nimero que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguientes
wctividades durante la semana pasada

Ninguna CUESTIONARIO DE SALUD SF-35. Version espafiol
dificultad
Abrir un pote que tenga la tapa
pretada, dandole vueltas 1 O LI 4 o
. Escribir a mano .
1 - En general, usted diria que su salud e
.. Hacer girar una llave dentro de la 10 Excelents
eradura 1 20 Muy buena '
. Preparar una comida 30 Buena -
i » 1 40 Regular b iy
e | pacientes con fractura :
v
. CO‘DG? un objeto en una tablilla que - ;Como diria que 25 zu salud actual, comparada con la de hace un afio? [
st3 mas armiba de su estatura 1 1 0 Mucho mejor ahora que hace un afio »
Realizar los quehaceres del hogar S .
nds fuertes (por eiemplo, lavar 1 20O Alzo mejor ahora que hace un afio V4 [ ) -,'
entanas, mapear) ; 3 O Mas o menos izual que hace un afio [l
. Hacer el patio o cuidar las matas 40 Algo peor ahora que hace un afio )
1 5 O Mucho peor ahora que hace un afio
:‘ Ha*v ls Anena . 9:
. . . . o
0. Cargi CONSTANT SCORE vy
> - 3 Ao oconks o 1aT1Sdria concomitante :
1. Carg P — P - ) EREN CTIVIDADES SA g
e 10 lbrg | Mo e e Operacién Diagnostico: e ENUNDIA NORMAL. n
2. Cambi Examen” Pre-ap .,
umiba de ¢ 3meses Smesss v
3. Lavan 1afo Jados ___afios 0y
ecador o 1erzos intensos, tales como correr, levantar n '
4 Lavars A-Dolor (15): mediaq+22) D A \zotadoras? 'y
1. Cesiato doker tiene dolor en el hombro en sus sctividades de s vids disria? .
5. Poner No =15 pex, M pusin = 10 pts Moderae = 5 pes Sevese e permanent = 0 pts »
or 3 cab 2 Facala liseal . ° . kY
8. Usar Si 0" significa s tener dolor y 15" e mayer doke que pueds sensie, hags i circslo sobre o sivel de dolor de su homibeo w
imsrics L i et pecpocina s ol (b iemplo, el de S n o) I O S a O r a e a I e r a s
/. ez Nivel de dokee: [ | ninar mas de una hora? o
equieren T T T 73 T T ¥ 3 W TS
ugar a las Puntos [ ] — )
3. Realiz IS K 13 2 11 109 8 7 6 5 4 3 2 1o V4 -
S QUE St B Actividades delavida diaria (20) Twd(1+2+3+4) D B 9
ombro o 1 Funhu:mhluuhnhnu[ « £ hombro! Lo
ugar al go N Lissitacso soderads = 2, Lisitacion 33 =0 e tvarla bola de la compra? e
9. Realiz 2 ‘Fm im.u.u ™ .mu_ deprtiva por o hombro? ; \
3s que . cio modeeads = 2, Lisiscion severa w0 om— g
lanzar un 3. {Te despicruas «( doe de be mlv:‘ . ,L |
Zq Pode 4. (Homa que simeen pacdes elevar u beas para coger w objelo (pe. @ vaso)? 7 .’,‘
wiblico o Cintues = 2, Xiphoides (eterson) = 4, Coelio = 6, Cabera = 8, Sobre cabea = 10 o .
?ilag\l;vt; C.-Balance articular (40): Tod(1+2+3+4 D( Se Va Oro [] SF-3 6’ COI |Sta nt’ LA'
. 1.~ Flesion ssterior 3 0 ps 2- Abduccion 0 Fagnaice?
s 31-60 sanetee LY
c— 4pn — .
5 pts ] o 7/ -
% pus ™
revision
)
3.~ Rotrscion cverma: 4- Reeacion intersa (Pulgss baes) * ",
Mano necs — 0 pes Mk — e
Mano detras de I cabera y codos delasse 2 ps Nalga o
Muno dewas & la cabera y codes detras 4 jus Astic. S1 (.-
Mas scbre s cabera y codos delsme 6 pis : i
Maso scbre s cabera y codos detras 2 pus
Elevacion complets del beam 10 pos

D.- Fuerza (125): Punto:: media (kg) 2 = D D
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* Seguimiento medio 4 ' sex < razo
anos (de 23 6) Hombre 1 f Izquierdo 3 »
Edad media 61 afios (de | Muer 5 2 @ Derecho 3
43 a 78)
Estancia media
hospitalaria de 10 dias (de ".I 11~
9a1ll) 7.
Tiempo quirurgico medio g
161 minutos (de 145’ a i "

195’)
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*Se afadieron dos tornillos de compresién interfragmentaria
| *Abordaje abierto, resto percutaneo P-36
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Resultados

Bueno [Excelente Bueno
Malo Bueno Bueno
Excelente|Excelente| Excelente
Bueno Bueno Bueno
Regular | Bueno Bueno
Malo Malo Malo

*SF-36 medio: 55 Regular
*DASH medio: 32 Bueno
*Constant: 66 Bueno
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Conclusiones
.+ La osteosintesis con Placa bloqueada (Philos) permite -

una buena reduccion y fijacion en fracturas complejas‘ e
: humero proximal con extensiones diafisarias , “
-« Aun con la mejor osteosintesis existe perd)d "de
. funcionalidad del miembro afecto
 En la mayoria el déficit es pequeino vy el /gltado es
©  satisfactoria para el paciente ¢
jl“ * Se da una excelente correlacion entredas puntuaciones

Constant y DASH viéndose el SF-36 influenciado por otros
factores.
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