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Resumen: Se evaluaron los efectos funcionales del uso de placa de compresion en fracturas de huimero
proximal, a través de un estudio analitico, observacional de corte transversal donde se analizaron los
expedientes clinicos de 42 pacientes de un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, Ecuador desde
enero 2015 a diciembre del 2017, el analisis estadistico se realiz6 en el software SPSS-21. Resultando
que, el estado funcional del hombro después del tratamiento con placa de compresion, proporciona
efectos positivos (90,48%). La probabilidad obtenida del p-valor fue menor a 0,05 cuando se
compararon los resultados pre y post-operatorios (p=0,001) mediante la escala Constant-Murley. Antes
de la cirugia el promedio total de flexion, extension, abduccion y aduccion es de 9.70°, 12.50°, 5° y 5°
respectivamente y posterior a la cirugia la flexion (168,40°), extension (57,02°), abduccion (176,9°)
y aduccion de 48.71° mejoraron considerablemente. La diferencia de promedios del balance articular
pre y post-operatorios fue estadisticamente significativa (p < 0,05). La complicacioén post-operatoria
mas comun corresponde al dolor persistente. Se concluye que el tratamiento quirurgico de las fracturas
de humero proximal con placa de compresion es eficaz, proporciona excelentes resultados funcionales
postoperatorios, mejor rango de movilidad articular y menor indice de complicaciones post-operatorias.
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FUNCTIONAL EFFECTS OF THE USE OF COMPRESSION
PLATE IN FRACTURES OF THE PROXIMAL HUMERUS

Abstract: The functional effects of the use of compression plate in proximal humerus fractures were
evaluated through a analytical, observational cross-sectional study where the clinical records of 42
patients from a private hospital in the city of Guayaquil, Ecuador since January were analyzed. 2015
to December 2017, the statistical analysis was performed in the SPSS-21 software. As it turns out, the
functional state of the shoulder after compression plate treatment provides positive effects (90.48%). The
probability obtained of the p-value was less than 0.05 when the pre and post-operative results (p =0.001)
were compared using the Constant-Murley scale. Before surgery the total average of flexion, extension,
abduction and adduction is 9.70°, 12.50°, 5° and 5° respectively and after surgery flexion (168.40 °),
extension (57.02°), abduction (176.9°) and 48.71° adduction improved considerably. The difference in
pre and post-operative joint balance averages was statistically significant (p < 0.05). The most common
post-operative complication corresponds to persistent pain. It is concluded that the surgical treatment
of proximal humerus fractures with compression plate is effective, provides excellent postoperative
functional results, better range of joint mobility and a lower rate of post-operative complications.

Keywords: Humerus fracture, compression plate, treatment, results
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I. INTRODUCCION

Las fracturas del humero proximal representan el
6% de todas las fracturas en el mundo occidental. Si-
guiendo el radio distal y la vértebra, es la tercera frac-
tura osteopordtica mas comun [1]. El envejecimiento
progresivo de la poblacion se asocia con un aumento
de las lesiones de baja energia, sobre todo en mujeres
mayores de 60 afios con osteopenia [2] y la participa-
cion en actividades deportivas los accidentes de trafico
estan relacionadas con una tasa creciente de fracturas
de alta energia, requieren tratamiento quirtrgico. Los
objetivos del tratamiento son aliviar el dolor y lograr la
estabilidad para permitir la movilizaciéon temprana y la
restauracion de la funcion [3]. La fijacion estable con
placa de compresion fomenta la curacion 6sea y permite
un rango de movimiento temprano.

Las opciones de tratamiento para las fracturas del
htmero proximal varian considerablemente y el trata-
miento quirirgico generalmente se realiza para fractu-
ras desplazadas o inestables con el objetivo de restaurar
la anatomia normal y permitir la rehabilitacion tempra-
na del hombro [4]. Se pueden adoptar varios procedi-
mientos para la fijacion de la fractura, pero la placa de
compresion sigue siendo el método mas popular de os-
teosintesis para este tipo de lesiones [5].

Existe escasas referencias publicadas en los ultimos
3 afios sobre osteosintesis con placa de compresion de
htimero proximal en el pais, la existencia de multiples
scores de evaluacion funcional del hombro dificultan la
busqueda de estudios similares, ademas se ha obervado
un aumento en la tendencia fracturas de esta region.

En virtud de lo expuesto se evaluaron los efectos
funcionales del uso de placa de compresion en fracturas
de humero proximal a través de un estudio analitico,
observacional de corte transversal, donde se evaluo los
datos de expedientes clinicos de 42 pacientes con frac-
tura de hiimero proximal con placa de compresion en
un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, Ecuador.

El trabajo se distribuye de la siguiente manera: En
la seccion I se muestra la introduccion, la seccion 11 de-
sarrollo de la investigacion se aprecian contextos teo-
ricos los efectos funcionales por el uso de la placa de
compresion de las fracturas proximales de humero, su
prevalencia, y el objetivo de esta investigacion, en la
seccion III se presentan los resultados de lo observado
en relacion a los resultados posterior al tratamiento con
placa de compresion, comparando los resultados pre y
post-operatorios de la escala Constant-Murley, antes de
la cirugia en flexion, extension, abduccion y aduccion y
después de la cirugia asi como el analisis de los datos
con su discusion, la seccion IV demuestra las conclusio-
nes de acuerdo al propdsito del trabajo que permitieron
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establecer si la placa de compresion ofrece resultados
satisfactorios y tasa minima de complicaciones y en
la seccion V encontraremos las Referencias Bibliogra-
ficas.

II. DESARROLLO

A. Fractura de extremidad superior

El funcionamiento 6ptimo de la extremidad superior
requiere movilidad y potencia que permitan un rango
de rendimiento, desde movimientos poderosos y explo-
sivos, hasta movimientos finos muy precisos. Las tareas
de independencia diaria requieren la capacidad de colo-
car la mano en todo el rango de una esfera imaginaria
[5]. [6]. [7].

Inicialmente, el tratamiento de estas fracturas con-
sistié en reduccion cerrada, traccion, enyesado y férulas
de abduccion [4]. El reemplazo de la cabeza humeral
para las fracturas gravemente desplazadas del humero
proximal posteriormente, actualmente, los métodos de
fijacion que implican una fijacion limitada y una disec-
cion limitada son cada vez mas populares, y el reempla-
70 protésico para fracturas graves se esta refinando aun
mas [8], [9].

La clasificacion de Neer para las fracturas del hi-
mero proximal se basa en 4 partes de fractura: como
la tuberosidad mayor, la tuberosidad menor, la cabeza
humeral y el eje humeral [8]. Para fines practicos, las
fracturas se analizan en funcion del nimero de piezas
de Neer involucradas. Un fragmento se considera des-
plazado si se separa mas de 1 cm o se angula mas de 45
°; Los resultados y las tasas de lesion del manguito ro-
tador se correlacionan con la clasificacion [10]. El tipo
de fractura se divide en los siguientes cuatro segmentos
[11], el segmento articular, la tuberosidad menor, tube-
rosidad mayor y el cuello quirtirgico.

B.Manejo Quirurgico

El objetivo del tratamiento en las fracturas del hi-
mero proximal es permitir la cicatrizacion de los huesos
y tejidos blandos que maximice la funcion de la extre-
midad superior y minimice el riesgo [3]. La mayoria de
las fracturas son extraarticulares y estan minimamente
desplazadas; estas fracturas se pueden tratar solo con
tratamiento de apoyo. Las personas con fracturas es-
tables pueden comenzar la rehabilitacion temprano vy,
por lo general, tienen resultados funcionales superiores
[11].

No obstante, el manejo quirirgico de las fracturas
del humero proximal se puede clasificar segun el tipo
de fracturas o segiin el método de fijacion (por ejemplo,
cerrado reduccidn sin fijacion, fijacidon percutanea, re-
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duccion abierta con fijacion interna [ORIF] o reempla-
zo de la cabeza humeral asociada con la fijacion de la
tuberosidad) [12].

C.Placa de compresién para himero proximal OR-
THOFIX

Es una placa anatomica para humero proximal, tanto
para el lado derecho como izquierdo. Se debe utilizar
en combinacion con al menos dos tornillos diafisarios,
un tornillo de bloqueo principal y al menos dos tornillos
de rosca fina. La estabilizacion principal de la cabeza
humeral se logra con un tornillo de bloqueo canulado
principal (didmetro 5.6 - 6 mm, ligeramente conico, con
un angulo de 130 °) para insertarlo en el area de calcar
humeral. Este tornillo de orificio mas grande funciona
como un voladizo, bloqueando la cabeza humeral en el
plano frontal. Transfiere la carga principal a la diafisis
del humero [6]. [3].

Para completar la estabilizacion y reparar los frag-
mentos de fractura, se insertan y se bloquean en los ori-
ficios correspondientes apropiados, como minimo, dos
tornillos poliaxiales @ 2.2 mm de cruce poliaxiales. Es-
tos tornillos de diametro mas fino funcionan a través de
la traccion y estabilizan la cabeza humeral en los planos
sagital y transversal [14]. EI bloqueo distal se reali-
za en los tres orificios distales insertando los tornillos
diafisarios de © 4,5 mm o los tornillos de revision de
diametro 6,5 mm (cuando la calidad del hueso es defi-
ciente). Se han disefiado cuatro orificios de sutura con
ranuras grandes para permitir la insercion de una aguja,
facilitando asi las suturas y los procedimientos de cer-
claje [13], esta disefiada para fracturas, osteotomias y
pseudoartrosis del hlimero proximal, especialmente en
el hueso osteopénico y osteopordtico [15].

La cirugia se realiza en posicion supina sobre una
mesa radiotransparente bajo anestesia general utilizan-
do el abordaje deltopectoral anterior. La vena cefalica
se retrae lateralmente o se liga para evitar lesiones in-
advertidas durante la colocacion del retractor. Los frag-
mentos de tuberosidad mayor y menor se marcan con
suturas no absorbibles. Los fragmentos de tuberosidad
se reducen a la corteza lateral de la diéfisis. La reduc-
cion de las tuberosidades puede reducir indirectamente
el fragmento de la cabeza; alternativamente, para res-
taurar el calcar medial del humero proximal, se inserta
un elevador para desimpactar el fragmento de la cabe-
za [16]. Después de lograr la reduccion apropiada de la
fractura y la posicion de la placa, los tornillos bloquea-
dos se insertan en la cabeza del hiimero utilizando la
guia de insercion y el ensamble del manguito [17].

Se insertan al menos tres tornillos de eje distal. Se
toma una imagen fluoroscopica final para asegurar
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una reduccion adecuada y el apoyo médico adecuado.
Se reparan meticulosamente las roturas/avulsiones del
manguito rotatorio, capsula y musculo subescapular. La
herida se cierra por capas y se inserta un drenaje de suc-
cion [18].

1. METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional, analitico, trans-
versal y retrospectivo, porque el estudio permitio demos-
trar la dependencia entre eventos y hacer asociaciones
de los resultados obtenidos. El universo esta constituido
por 42 pacientes con diagnostico de fracturas de htime-
ro proximal que recibieron tratamiento quirurgico con
placa de compresion Orthofix en el Servicio de Trau-
matologia y Ortopedia del Hospital Privado durante el
periodo del 1 de enero del 2015 hasta 31 de diciembre
del 2017. Se analiz6 a todo el universo de pacientes con
diagnostico de fracturas de hiimero proximal atendidos
que cumplan con los criterios de seleccion.

Se uso la escala de Constant-Murley ampliamente en
la evaluacion de fracturas de extremidad superior, cons-
ta de cuatro subescalas: dolor (15 puntos), actividades
de la vida diaria (20 puntos), fuerza (25 puntos) y ran-
go de movimiento: elevacion hacia adelante, rotacion
externa, abduccion y rotacion interna del hombro (40
puntos). Cuanto mayor sea la puntuacion, mayor sera
la calidad de la funcion. Categorizando los resultados
de la siguiente forma: excelentes de 80 puntos o mas,
buenos de 65 a 79 puntos, medios de 50 a 64 puntos y
malos cuando hay menos de 50 puntos.

Las variables de la investigacion fueron organiza-
das en una matriz de datos en Microsoft Excel 2010,
donde fue ingresada la informacion recogida del anali-
sis de campo. Se empled medidas de tendencia central
como promedio, frecuencias, porcentajes y desviacion
estandar como los principales estadisticos descriptivos
del estudio. Se utilizo estadistica inferencial para es-
tablecer las diferencias significativas en los resultados
funcionales del hombro antes y después del tratamiento
quirurgico.

El nivel de confianza de esta investigacion es del
95%, con un valor alfa del 5% (p < 0,05) para ser con-
siderado estadisticamente significativo. Se utilizo la
prueba de T- Student para muestras relacionadas para
establecer las diferencias entre los resultados funciona-
les después de la cirugia. Se disefiaron tablas y graficos
para representar los resultados del estudio.

IV. RESULTADOS

Se evaluaron los efectos funcionales de la placa de
compresion en fracturas de humero proximal donde el
total de pacientes del estudio fue de (42), seglin la dis-
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tribucion sociodemografica donde del grupo etario pre-
dominante fue el de mayores de 60 anos (67%), que
corresponde al grupo de adultos mayores. La edad pro-
medio fue de 66,4 afios y el sexo femenino fue el mas
afectado con el 79% de los pacientes.

Tabla I Caracteristicas demograficas edad y sexo

] Frecuenci | Porcentaj
Variables a o
d Afi

emograficas =12 %
Grupos 20-40 afios 4 10%
etar‘i’os 41-60afios | 10 24%
> 60 aflos 28 67%
Masculino 9 21%

Sexo .

Femenmo 33 79%
Total 42 100%

Fuente: Historias clinicas Hospitalarias

Segun la tabla II las fracturas de humero proximal
secundarias a traumatismos directos corresponden al
(83%), por caidas desde el plano de sustentacion (67%),
especialmente las de tipo I (19%) y III (81%) de Neer
fueron el patron de lesion mas frecuente.

Tabla I1. Mecanismo de traumatismo y clasificacion
de Neer.

Variables clinicas Frecuencia | Porcentaje
n=42 %
Mecanismo | 1y octo 35 83%
de

traumatismo | Indirecto 7 17%
Clasificacion Tipo 1 8 19%
de Neer Tipo 1II 34 81%
Total 42 100%

Fuente: Historias clinicas Hospitalarias

Segtin la tabla I1I La escala Constant-Murley demos-
tré el estado funcional del hombro antes de la interven-
cion quirargica que era regular 23,81% y malo con el
76,19%, lo cual refleja limitacion funcional importante
y gran afectacion de la calidad de vida de los pacien-
tes. Después del tratamiento con placa de compresion,
la evaluacion funcional a los 6 meses post-operatorio,
se observa una diferencia importante de los resultados,
siendo excelentes (90,48%) y buenos (9,52%) en la ma-
yor parte de los pacientes operados, y cero casos (0%)
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de resultados regulares y malos, lo cual traduce una
mejor calidad de vida para los pacientes y resultados
post-operatorios satisfactorios.

Tabla III. Resultados funcionales mediante la Escala
de Constant-Murley.

Tipo de tratamiento
. Pre- Post-
Resultados funcionales . .
operatori | operatori
0 o*
Excelentes (80 0 38
puntos o mas) 0,00% 90,48%
Resultados al Buenos (65-79 0 4
.. puntos) 0,00% 9,52%
inicio del .
. Medios (50-64 10 0
tratamiento
puntos) 23,81% 0,00%
Malos (<50 32 0
puntos) 76,19% 0,00%
Total 42 42
ota
100,00% | 100,00%

Fuente: Historias clinicas Hospitalarias

Se evidencia que antes de la cirugia el promedio total
de flexion, extension, abduccion y aduccion es de 9.70°,
12.50°, 5° y 5° respectivamente, lo que demuestra un
grado de afectacion severo del rango de movilidad ar-
ticular. Después de la intervencion quirurgica a los 6
meses post-operatorios ya alcanza rango de movilidad
cercanos a los valores normales: flexion 168.40°, exten-
sion (57.02°), abduccion (176.9°) y aduccion de 48.71°,
quiere decir que el tratamiento quirdrgico con placa de
compresion mejord significativamente el rango de mo-
vilidad articular del hombro con fractura de humero
proximal. Ademas, se demuestra que esta diferencia de
promedios pre y post-operatorios es estadisticamente
significativa (p < 0,05).

Tabla IV. Rangos de movimiento pre y post quirur-
gicos.

Valor promedio
Rango de
. . Post- p-valor
movimiento Pre-operatorio .
operatorio*

Flexion 9,70° 168,40° 0,02
Extension 12,50° 57,02° 0,001
Abduccion 5° 176,9° 0,04
Aduccion 5° 48,71° 0,01

Fuente: Historias clinicas Hospitalarias
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La prevalencia de complicaciones post-operatorias
de la placa de compresion para fracturas de humero
proximal representa el 12% (moderada), distribuidas
el 60% por pacientes con dolor persistente, 20% de los
casos con inestabilidad residual y el restante 20% con
limitacion funcional persistente del hombro, similares a
las reportadas en otros estudios, observando el 30% de
complicaciones post-operatorias.

Tabla V. Complicaciones post-operatorias.

Tipo de Frecuenci | Porcentaj
complicaciones a e
Dolor persistente 3 60%

Inestabilidad
nesa. ida ! 0%
residual
Limitacion
funcional 1 20%
persistente
V. CONCLUSIONES

Las fracturas de humero proximal son cada vez mas
frecuentes especialmente en pacientes de edad avan-
zada, la fijacion Optima de este tipo de fracturas sigue
siendo un desafio, debe regirse bajo parametros como
la reduccién anatémica, estabilidad mecénica y rango
de movimiento temprano, al tiempo que se preserva
el suministro de sangre de la cabeza humeral. El gru-
po etario predominante fue el de adultos mayores, del
sexo femenino y el patron de lesion mas frecuente de las
fracturas de himero proximal fueron los traumatismos
indirectos, especialmente las de tipo III de Neer.

El tratamiento quirurgico de las fracturas inestables
desplazadas del hiimero proximal es controvertido, por
la variedad de implantes que existen en el mercado y la
amplia gama de técnicas descritas para el manejo de las
fracturas es un testimonio de la falta de superioridad de
cualquier método. La mayoria de las técnicas se asocian
con complicaciones por fallas del implante, osteonecro-
sis, pseudoartrosis, consolidacion viciosa, deterioro del
manguito rotador y pinzamiento.

La placa de compresion estd premoldeada para el
humero proximal y la insercion de tornillos de bloqueo
evita la necesidad de una compresion de placa a hueso,
preservando el suministro de sangre a los huesos. Sin
embargo, a pesar de todos los beneficios potenciales,
se han informado niveles significativos de falla en la
reduccién y cirugia de revision con placas de compre-
sion del humero proximal, particularmente en pacientes
mayores de 65 afios.
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La placa de compresion bloqueada parece ser un dis-
positivo adecuado para la fijacion de las fracturas del
humero proximal, en esta investigacion alcanzo6 buenos
puntajes funcionales, proporcionando baja frecuencia
de complicaciones post-operatorias y mejorando la ca-
lidad de vida del paciente. Por tal motivo se recomien-
da la placa de compresion como gold estandar para el
tratamiento quirargico de fracturas de himero proximal
desplazadas porque ofrece excelentes resultados fun-
cionales. No obstante, se necesitan estudios adicionales
con cohortes mas grandes y seguimientos mas largos
para definir mejor las indicaciones apropiadas y los re-
sultados esperados de esta tecnologia.

Los resultados funcionales se evaluaron solo con la
escala Constant-Murley, lo que limita el realizar anali-
sis comparativo con otros estudios que se emplea otras
escalas de evaluacion funcional, ademas que la interpre-
tacion de los resultados de los estudios en la literatura se
ha observado confusiones por la significativa, variabili-
dad interobservador e intraobservador que se encuentra
en el uso de los sistemas de evaluacion post-operatoria,
tampoco hubo un grupo control de pacientes tratados
sin cirugia o con un dispositivo alternativo.
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