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INTRODUCCION

Las fracturas bifocales de humero proximal y diafisis humeral en pacientes con
osteoporosis son fracturas que suponen un reto terapéutico para el cirujano . Cuando se
realiza tratamiento quirurgico se suele preferir la placa de blogueo aunque los nuevos
clavos disefiados para fracturas de humero también pueden utilizarse.

Las complicaciones asociadas a la osteosintesis aumentan cuando existe comorbilidades
previas y trazos complejos de fractura. El aflojamiento de la placa de osteosintesis es una
de las posibles complicaciones.

OBIJETIVO

Analizar dos casos clinicos en los cuales se produjo aflojamiento de la placa de
osteosintesis y coOmo se traté esta complicacion.
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CASO 1

- Paciente de 81 afos

- Antecedentes de alcoholismo y habito tabaquico

- Tratado con placa PHILOS larga y cerclajes.

- Alas dos semanas y sin traumatismo previo, se observa
un aflojamiento de la placa en la zona proximal.

- Se observa aflojamiento de |a placa PHILOS.

CASO 2

- Paciente de 65 afnos

- Antecedentes de alcoholismo y habito tabaquico

- Tratado con placa AxSOS

- Alas dos semanas presenta aumento de dolor de forma
subita.

- Se observa un aflojamiento de la placa AxSOS junto con _
un gran fragmento en ala de mariposa. X

Tipo A3 de Maresca.
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CASO 1: RESULTADOS CASO 2: RESULTADOS
- Se realizod EMO de algunos tornillos |, - Se realizd una reduccion del fragmento en ala de
colocando nuevos con aumentacion y mariposa con cerclajes, y se coloco una placa PHILOS
anadiendo cerclajes. larga torsionada con aumentacion de los tornillos
- En el postoperatorio no se observaron - En el postoperatorio no se observaron
complicaciones. complicaciones.
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CONCLUSIONES

- Las placas de bloqueo contorneadas aportan estabilidad angular al hueso
osteoporatico.

- A pesar que ofrece excelentes resultados clinicos, no esta exento de complicaciones.

- El aflojamiento de la placa de osteosintesis no es una complicacion frecuente, pero
tiene alta morbilidad y existe un aumento de su probabilidad en pacientes con mala
calidad 6sea y comorbilidades asociadas.

- Los tornillos con aumentacién pueden permitir reducir la tasa de aflojamiento y cut-
out, especialmente en pacientes con hueso osteoporético.
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