
TRATAMIENTO	  DE	  LAS	  FRACTURAS	  COMPLEJAS	  DE	  HUMERO	  
PROXIMAL	   CON	   EXTENSION	   DIAFISARIA	   MEDIANTE	   PLACA	  
BLOQUEADA	  

Introducción	  
•  Las	  fracturas	  de	  húmero	  proximal	  
con	  extensión	  metafisodiafisaria:	  
por	  su	  complejidad	  y	  dificultad	  de	  
osteosíntesis	  son	  un	  desa;o.	  	  

•  La	  afectación	  ar=cular	  limita	  el	  uso	  
de	  un	  clavo	  endomedular	  
anterógrado.	  

•  La	  placa	  Philos	  larga	  permite	  
resolverlas	  eficazmente	  ya	  sea	  por	  
abordaje	  deltopectoral	  o	  
percutáneamente.	  	  
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Material	  y	  métodos	  
•  Revisión	  retrospec=va	  de	  
6	   pacientes	   con	   fractura	  
de	   húmero	   proximal	   y	  
diafisaria	   concomitante	  
con	   Ro	   placa	   bloqueada	  
(Philos)(abordaje	   abierta	  
o	  percutáneo)	  

•  Se	  valoró:	  SF-‐36,Constant,	  
DASH	  y	  revisión	  RX.	  
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Edad	  
Estancia	  

hospitalaría	  
Tiempo	  Qx	  

(min)	  

69	   11	   175	  

59	   11	   195	  

61	   10	   145	  

43	   9	   150	  

55	   9	   180	  

78	   10	   120	  
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•  Seguimiento	  medio	  4	  
años	  (de	  2	  a	  6)	  

•  Edad	  media	  61	  años	  (de	  
43	  a	  78)	  

•  Estancia	  media	  
hospitalaria	  de	  10	  días	  (de	  
9	  a	  11)	  

•  Tiempo	  quirúrgico	  medio	  
161	  minutos	  (de	  145’	  a	  
195’)	  

•  1	  caso	  Fx	  luxación	  (nº2)	  
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Sexo	  

Hombre	   1	  

Mujer	   5	  

Brazo	  

Izquierdo	   3	  

Derecho	   3	  

N
º	  

Tornillos	  
cefálicos	  

Tornillos	  
diafisarios	  

Total	  
tornillos	  

1	   5	   6	   11	  

2	   4	   3	   7	  

3	   5	   4	   9	  

4	   5	   7	   12	  

5	   5	   3	   *10	  

6	   4	   4	   8	  

*Se	  añadieron	  dos	  tornillos	  de	  compresión	  interfragmentaria	  	  
*Abordaje	  abierto,	  resto	  percutáneo	  

Resultados 
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N	   SF-‐36	   DASH	   Constant	   Complicaciones	  

1	  
69	  

Bueno	  
0%	  

Excelente	  
71	  

Bueno	   -‐	  

2	  
29	  

Malo	  
38%	  
Bueno	  

75	  
Bueno	   Rotura	  2	  brocas	  

3	  
80	  

Excelente	  
0%	  

Excelente	  
81	  

Excelente	   Traslación	  -‐	  5mm	  

4	  
63	  

Bueno	  
35%	  
Bueno	  

68	  
Bueno	   Traslación	  -‐	  5mm	  

5	  
57	  

Regular	  
40%	  
Bueno	  

68	  
Bueno	   -‐	  

6	  
33	  

Malo	  
77%	  
Malo	  

31	  
Malo	  

Valguización	  cabeza,	  
pérdida	  reducción	  

• SF-36 medio: 55 Regular  
• DASH medio: 32 Bueno 
• Constant: 66 Bueno 
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Conclusiones	  
•  La	   osteosíntesis	   con	   Placa	   bloqueada	   (Philos)	   permite	  
una	  buena	  reducción	  y	  fijación	  en	  fracturas	  complejas	  de	  
húmero	  proximal	  con	  extensiones	  diafisarias	  

•  Aún	   con	   la	   mejor	   osteosíntesis	   existe	   pérdida	   de	  
funcionalidad	  del	  miembro	  afecto	  

•  En	   la	   mayoría	   el	   déficit	   es	   pequeño	   y	   el	   resultado	   es	  
saTsfactoria	  para	  el	  paciente	  

•  Se	   da	   una	   excelente	   correlación	   entre	   las	   puntuaciones	  
Constant	  y	  DASH	  viéndose	  el	  SF-‐36	  influenciado	  por	  otros	  
factores.	  
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