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tratamiento
conservador

CONSERVADOR
80%

QX

20%



+3 semanas
Ejercicios pendulares

y pasivos asistidos



+3 semanas
Ejercicios pendulares

y pasivos asistidos

Inmovilización
inferior a 3
semanas



+6 semanas
Se retira de todo cabestrillo

RHB



+4 meses
No FST

Ante: 90º / RE: oreja / RI:  sacroilíaca



+4 meses
No FST

Ante: 90º / RE: oreja / RI:  sacroilíaca







73 años

Mujer

HTA

DL

DM II

OB mórbida (IM
C 36)

No AMC





Clasificación
de neer

Fragmento 

Angulación 
>45º

Desplazamiento 
>1 cm

o



Clasificación
de neer

Fragmento 

Angulación 
>45º

Desplazamiento 
>1 cm

o









patrones de
fractura
ARTROPLASTIA

Fracturas-luxaciones complejas.

Split de la cabeza.

Impactación de la cabeza afectando al 40%
de la superficie articular.

Desplazamiento en varo posteromedial*

Desplazamiento en valgo que tengan el
fragmento de la cabeza inestable*

*con al menos una tuberosidad, severa conminución, mala calidad ósea, edad avanzada



absolutas relativas

contraindicaciones ARTROPLASTIA inversa

Alto riesgo anestésico o qx

Reserva ósea glenoidea insuficiente

Infección

Lesión del n. axilar o del plexo braquial

Insuficiencia deltoides previa

Fractura de acromion o espina

Fractura de diáfisis humeral asociada



ptIH 
Alta: Cabestrillo + pendulares

Inicio FST 1 mes postqx



+ 2 meses 
Ante: 95º, RI: sacro y RE: cabeza

compensando



+ 4 meses 
Ante: 140º, RI: charnela y RE: cabeza

SIN compensar





tuberosidades













rafi con placa 
Alta: Cabestrillo + pendulares



+ 1 mes - RHB 
Ante: 30º, RI: L5, RE: oreja con

antepulsión de codo.



+ 3 meses 
Ante: 110º



+ 7 meses 
Ante: 140º sin compensaciones, 

RI: dorsal y RE: nuca



+ 7 meses 
Ante: 140º sin compensaciones, 

RI: dorsal y RE: nuca



TIPS AND TRICKS



TIPS AND TRICKS

Reducción anatómica
metafisaria medial



TIPS AND TRICKS

Reducción anatómica
metafisaria medial

Tornillo del calcar 
(evita varo)



TIPS AND TRICKS

Tuberosidades
Tornillos + reanclaje



No hay un tratamiento ideal para
cada fractura, sino un tratamiento

ideal para cada paciente 

independientemente del tratamiento
que elijamos, debemos prestarle

especial atención a las tuberosidades



¡Muchas 
gracias!


