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INTRODUCCION

O Las fracturas no desplazadas de himero proximal son tratadas de
manera ortopédica con buenos resultados funcionales.

® Las fracturas desplazadas suelen requerir reduccion abierta vy
osteosintesis, aumentando el riesgo de necrosis avascular, por el
desplazamiento inicial y por el abordaje quirurgico que precisa.

© Sin embargo, es excepcional la necrosis 6sea tras fractura no desplazada
tratada ortopedicamente.

® En la literatura hay muy pocos casos publicados de esta complicacion en
este tipo de fractura.
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CASO CLINICO

X Mujer de 66 anos que tras caida presenta fractura en 3 partes no
desplazada de humero proximal izquierdo. Se indica tratamiento
ortopédico, manteniendo el “sling” durante 4 semanas.

X A los 3 meses, tras tratamiento fisioterapico, la movilidad es completa,
con consolidacion radioldgica sin complicaciones.

X A los 18 meses, inicia cuadro de omalgia con rigidez articular progresiva.
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DIAGNOSTICO

Se realiza estudio radiolégico simple que evidencia la pérdida de
esfericidad de la cabeza humeral con signos degenerativos en la glena. Ante
la sospecha de necrosis Osea, se solicita Resonancia Magnética.

La Resonancia Magnética confirma el diagnostico de sospecha:
NECROSIS OSEA AVASCULAR DE CABEZA HUMERAL.
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TRATAMIENTO

» La paciente, a los 6 meses de evolucion del diagnéstico de necrosis
Osea, presenta una movilidad aceptable con una abduccion de 90° y una
sintomatologia dolorosa controlable con tratamiento médico, por lo que
se desestima la cirugia proteésica, dada la calidad de vida aceptable.

P Mediante sesiones de fisioterapia y ejercicios domiciliarios se mantiene
un rango de movilidad funcional.
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DISCUSION

¥ No hay muchos casos publicados en la literatura de osteonecrosis de
cabeza humeral tras una fractura no desplazada con tratamiento

ortopédico.

¥ El tratamiento de eleccion de la osteonecrosis proximal de hiumero con
cambios degenerativos asociados es la artroplastia total de hombro.

¥  Sin embargo, cuando la sintomatologia esta controlada con terapias

conservadoras, la actitud expectante sigue siendo una opcion valida para
estos pacientes.
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