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* MC: Dolor + impotencia funcional hombro derecho tras caida
desde su altura.

 EP hombro: Tumefaccion, deformidad, hematoma incipiente.
Movilidad limitada. NV distal ok.
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éConservador Vs Quirurgico?

Brazo dominante, paciente activo

Fractura 3 fragmentos

Conminucion medial ‘
Angulacion <30-45¢°

Buen contacto cortical
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EVOLUCION

- Limitacion funcional (+ABD)
- No dolor

- Insatisfaccion
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DISCUSION

CONSOLIDACION VICIOSA / PSEUDOARTROSIS
e 16% VS 10%
« Complicacion mas frecuente, + en varo

* Cx peor resultado que primaria de la fractura




DISCUSION S

INJERTO DE PERONE

* Fracturas de cuello gx con conminucion medial y/o hueso osteoporético
* Proporciona una reduccion estable y duradera
* Disminucion de tasa de complicaciones’
* Mayor resistencia a fuerzas en estudios cadavéricos 2
* Menor tasa de desplazamiento secundario en estudios comparativos 3

* Mejores resultados funcionales que AIH de entrada*
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CONGLUSIONES

Fractura de humero proximal 4-6% de las Fx y la +
frecuente del humero.

Pico de incidencia en mayores de 60 anos relacionado
con osteoporosis y pérdida de calidad ésea.

Considerar el uso de injerto 6seo de peroné en la
sintesis de fracturas de cuello gx con conminucion
medial y/o hueso osteoporotico.

Mejor reducciéon y soporte. Alternativa a artroplastia de
entrada en este tipo de fracturas.
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