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CASO CLINICO

e Mujer /1 anos

e Antecedentes personales:
o HTA vy obesidad
o FA anticoagulada con sintrom
o Hipotiroidismo

o Fractura de humero proximal izquierdo (tto conservador)
y acunamientos vertebrales
e Caida accidental desde su altura en el ano 2008
o Dolor e impotencia funcional del hombro derecho




RADIOGRAFIAS

Clasificacion de la fractura:

e Neer tipo Il
e No se le solicitd TC

TRATAMIENTO
¢, Quirurgico o conservador?




PERO...

Tambien refiere que le molesta el codo




ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

1. Osteosintesis de ambas fracturas

2. Protesis invertida de hombro y sintesis distal
3. Sintesis proximal y protesis total de codo

4. Protesis invertida de hombro y total de codo




ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

1. Osteosintesis de ambas fracturas
2. Protesis invertida de hombro y sintesis distal
3. Sintesis proximal y prétesis total de codo

4. Protesis invertida de hombro y total de codo




QX 18/11/08

Humero proximal: osteosintesis con placa Philos corta

Humero distal: prétesis total de codo Coonrad-Morrey




POTENCIALES COMPLICACIONES

e Rigidez articular

e Fracaso de la sintesis
e Lesion neurovascular
e |[nfeccidn

e Fractura inter-implante




EVOLUCION 1ER ANO

EXPLORACION:

« HOMBRO: ABD 80°, ANTEPULSION DE 90°, RI
LUMBAR BAJO. CONSOLIDACION
RADIOGRAFICA.

« CODO: FE -10°/120° Y PS COMPLETA

Continua revisidon anual hasta 2016 (8 anos)







; PLAN TERAPEUTICO?

1. Recambio de placa Philos por una de mayor longitud

2. Placa puente entre los dos implantes




Placa LCP 4,5mm estrecha
e Tornillos de bloqueo bicorticales
e Cerclaje distal
e Tornillo unicortical distal




NUEVAS COMPLICACIONES

e Rigidez articular

e Fracaso de la sintesis

e Ausencia de consolidacion
e Lesidn neurovascular

e |Infeccion

e Fractura peri-implante




NUEVAS COMPLICACIONES




EVOLUCION 4 SEMANAS

S
Buen control de dolor. w

Exploracion:
e Hombro: ABD 45°, AP
60°. Radial ok.
e Codo: -20°/110°




TRAUMATISMO 8 SEMANAS

e 82 anos. Importante deformidad a nivel de humero proximal e impotencia funcional.
Nv en orden




3° PLAN TERAPEUTICO




3° PLAN TERAPEUTICO

e Nueva osteosintesis

e Remplazo humeral total

e Amputacion

e Conservador




CONTROL 3 MESES

Buen control dolor. Piel integra.
Nv en orden

Gran riesgo de decubito por
extremo de la placa.

Paciente y familiares prefieren
mantener conservador




CONTROL 12 MESES

w

No dolor. No ulceras. Palpacion

superficial de extremo de la placa. e >
Nv OK. ! A 4

Le permite comer y peinarse.
Dificultad para el aseo

Expectativas cumplidas por parte
de la paciente




CONTROL 2 ANOS

Paciente institucionalizada por ACV
reciente.

Mantiene funcionalidad de MSD.
Piel integra.

NV conservado.

Consolidacion radiografica.

ALTA







