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iv Resumen

Con el objetivo analizar los resultados funcionales de los pacientes postquirdrgico con
fractura diafisiarias de humero en pacientes del servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Carlos Roberto Huembés (HCRH), en el periodo comprendido de enero 2019 a
diciembre 2020. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, correlacional,
retrospectivo, transversal, y analitico con enfoque cualicuantitativo, se analizaron los datos
sobre aspectos demogréaficos, tipos de fracturas, complicaciones, material utilizado y
abordaje quirargico. Los analisis estadisticos efectuados son: cualicuantitativo, del anlisis
y discusién de los resultados obtenidos se alcanzaron las siguientes conclusiones: se observo
una media de edad de 38 afios, del sexo masculino con 75% con una fractura predominante
de 12 A (fractura simple) con abordaje posterior un 65% no presento complicaciones con
comportamientos similares del 9.3 fueron Limitacion de Movimiento, lesion radial,
aflojamiento de material y seudoartrosis. Con una asociacion estadisticamente significativa
de P: 0.05 segun la prueba de Spearman.entre complicacion y material utilizado La prueba

de asociacion V de Cramer, no aporto las evidencias estadisticas de un Valor de P=.016,

Palabra clave. Fractura de Humero

Dr. Jorge Ernesto Herrera Chavez
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1 Introduccion

El Hospital Carlos Roberto Huembes esta ubicado en la ciudad de Managua. Cuenta con
personal capacitado para la atencion de sus usuarios. Dentro de esta organizacion, se
encuentra el departamento de ortopedia y traumatologia. Quien se encarga de atencion de
consulta externa emergencia y hospitalaria de diferentes tipos de trauma por lo que se realiz6
este estudio de resultados funcionales en pacientes posquirurgicos con fractura diafisiarias
de humero Las fracturas de la diéfisis humeral constituyen aproximadamente el 3% de las

fracturas; la mayor parte de ellas se puede tratar de forma conservadora. (cambell, 2010)

Las fracturas diafisiarias de humero pueden acompafiarse de lesiones nerviosas y vasculares
que han hecho replantear el tipo de tratamiento a utilizar; dado que un manejo inadecuado
sumado a la inmovilizacion prolongada puede producir rigidez, dolor y deformidad
importante. Aungue este tipo de fractura no es la mas frecuente, pero sus posibles
complicaciones pueden afectar considerablemente la funcionalidad de los pacientes. (Angela
Maria Merchan-Galvis1, 2018)

Sin embargo, las fractura diafisiarias de humero pueden acompafiarse de lesiones
nerviosas y vasculares que han hecho replantear el tipo de tratamiento a utilizar; dado
gue un manejo inadecuado sumado a la inmovilizacién prolongada puede producir rigidez,

dolor y deformidad importante (Molina, 2018)

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo analizar los resultados funcionales
de los pacientes postquirurgico con fractura diafisiarias de humero se desarrollaron , los
objetivos de la investigacion teneindo en cuenta las caracteristicas socio demogréaficas ,como
identificar las fracturas , complicaciones, material utilizados y t5ipo de abordaje de los
pacientes del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembeés en el periodo comprendido de enero 2019 a diciembre 2020. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, correlacional, de acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos
y registro de la informacion retrospectivo, por el periodo y secuencia estudio transversal,

la poblacion estudiada fueron 32 pacientes.

Dr. Jorge Ernesto Herrera Chavez
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2 Antecedentes

En estudios realizados por Gaona en el 2018 en américa del sur (Colombia) sobre
“Tratamiento de las fracturas diafisiarias de himero: estudio observacional” predominando
el sexo masculino 68.3%, con una media de edad de 42.6 afios (rango 18-69) y el 65%
ingresaron remitido de un centro de menor complejidad (n=39). Entre las caracteristicas de
la lesion humeral se encontrd que el mecanismo de trauma mas frecuente fue el accidente de
transito 36.7%, seguido por las lesiones por arma de fuego 21.7%. EI 58.3% de los pacientes
se lesiond la extremidad izquierda, con trauma cerrado en el 65% de los casos, un 58.3% de
las fracturas se ubicé en el tercio medio, lo que las clasifico en el 63.3% de los pacientes
como tipo Ay sin lesiones asociadas en 86.7%. Sobre el tratamiento aplicado se encontro,
que la reduccion de las fracturas fue predominantemente abierta 85%, utilizando en el 46.7%
de las osteosintesis placas DCP y el 78.3% fueron procedimientos sin complicaciones. Entre
los pacientes que presentaron complicaciones, el 100% pertenecia al grupo de tratamiento

quirurgico; se destaco la limitacion del movimiento en el 30.8% de ellos. (Gaona, 2018)

En el afio 2017 se realizo un estudio observacional en el hospital general de lebn México
sobre Frecuencia y tipos de fracturas clasificadas por la Asociacién para el Estudio de la
Osteosintesis durante un afio se registraron 1,127 fracturas; la edad de la muestra fue, en
promedio de 42.9 afios £ 24.3, con presentacion mensual promedio y de 93.91 + 18.92;
correspondié a marzo el mayor porcentaje 11.2% (n = 127). Los huesos fracturados con
mayor frecuencia fueron el fémur 24.5% (n = 276) y el radio/cubito 24.4% (n = 275). El
género masculino presentd 722 fracturas (64.1%), siendo de radio y cubito las mas
frecuentes, con 28.1% (n = 203); el femenino, 405 fracturas (35.9%), siendo el fémur el mas
recurrentemente fracturado, con 33.3% (n = 135). No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre géneros en las fracturas de fémur, rétula y tobillo, pero si frecuencias de
dos a tres veces mayores en el resto de los huesos en hombres (p < 0.05). (Gasca dominguez,
2017)

Dr. Jorge Ernesto Herrera Chavez
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En México en el 2016 Dr. Aguilar en el estudio “Evaluacion de los pacientes con fracturas
diafisiarias de humero tratadas con placa DCP frente a clavo centro medular UHN” se
seleccionaron 40 5 pacientes, 57.5% con placa DCP, 67.5% hombres, promedio de edad
42.38 afios, tiempo quirargico promedio 73.3 minutos, lado afectado 50% derecho, 87%
tuvieron consolidacion completa con placa DCP contra 70.6%de los manejados con clavo
centro medular UHN. La consolidacion radiografica fue buena para ambos tratamientos, la
funcionalidad de los pacientes y el dolor presentado no tuvo diferencias estadisticamente
significativas para ambos grupos (p > 0.05). Las complicaciones estan en el rango descrito a
nivel mundial para ambos tratamientos (Aguilar Bar , 2016)

En el 2014 Coria realiz6 un estudio en el hospital de Toluca comparativo prospectivo de
clavos contra placas en fracturas diafisiarias de humero. Sus indicaciones quirargicas en su
serie fueron las fallas para conseguir una reduccion aceptable por métodos cerrados y
pacientes con lesiones mdltiples. El enclavado intramedular bloqueado es preferible en
fracturas segmentarias, conminutas o en terreno patoldgico, mientras que las placas pueden
ser utilizadas cuando esta contemplada la exploracion del nervio radial. La colocacién de
placas con técnicas convencionales involucra un abordaje quirdrgico extenso para reduccién
abierta de la fractura. Resultados prometedores han sido observados con placas colocadas
con minima invasion. (Coria M. d., 2014)

En el 2014 la universidad de México realizé un estudio observacional retrospectivo donde
los Resultados funcionales de la extremidad toracica (hombro y codo) y consolidacién de
las fracturas diafisiarias cerradas de himero manejadas con técnica MIPO con placa anterior
en pacientes adultos sanos, donde se evaluaron los resultados de la técnica MIPO con placa
LCP en 42 fracturas de humero, concluyendo que es una técnica de fijacion efectiva de las
fracturas diafisiarias humerales con buenos resultados de consolidacion rapidos, mejores

resultados cosméticos y minimas complicaciones (Coria tapia , 2014)

Dr. Jorge Ernesto Herrera Chavez
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Enero 2011 en Colombia se realizd un estudio observacional de Tratamiento y
complicaciones de las fracturas diafisiarias en los pacientes ingresados al servicio de
urgencias en el Hospital Universidad San José Popayan,2010. N % Tipo de tratamiento
Cerrado 9 15.0 Abierto 51 85.0 Material de tratamiento Placa DCP 28 46.7 Placa LCDCP 13
21.7 Clavo intramedular 7 11.7 Tutor externo 3 5.0 Pinza de azlcar 6 10.0 Cabestrillo 3 5.0
Complicacion No 47 78.3 Si 13 21.7 Tipo de complicacion Limitacién al movimiento 4 30.8.
Lesion radial 3 23.1. Aflojamiento de material 1 7.7. Infeccion del sitio operatorio 2 15.4.
Pseudoartrosis 2 15.4. Osteopenia 1 7.7 la lesién radial 23,1%. No hubo lesiones vasculares.
(Concha, 2011)

En el 2010 el hospital de Guatemala Morales Lopez se realiz6 un estudio observacional de
corte transversal, sobre las fracturas diafisiarias del himero en pacientes mayores de 18 afios,
predomind el sexo masculino 68.3%, con una media de edad de 42.6 afios. Entre las
caracteristicas de la lesion humeral se encontrdé que el mecanismo de trauma mas frecuente
fue el accidente de transito 36.7%, seguido por las lesiones por arma de fuego 21.7%. El
58.3% de los pacientes se lesiond la extremidad izquierda, con trauma cerrado en el 65% de
los casos, lo que las clasifico en el 63.3% de los pacientes como tipo A y sin lesiones

asociadas en 86.7% (Morales Lopesz, 2014)

Sobre el tratamiento aplicado se encontrd, que la reduccion de las fracturas fue
predominantemente abierta 85%, utilizando en el 46.7% de las osteosintesis placas DCP y el
78.3% fueron procedimientos sin complicaciones. Entre los pacientes que presentaron
complicaciones, el 100% pertenecia al grupo de tratamiento quirdrgico; se destacd la

limitacion del movimiento en el 30.8% de ellos. (Merchan A. M., 2010)

Dr. Jorge Ernesto Herrera Chavez
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En 2011 el Hospital de México se realizd un ensayo clinico retrospectivo, longitudinal,
comparativo Las principales complicaciones fueron: en el Grupo | lesion del nervio radial
16.7%, seudoartrosis 33.3%, seudoartrosis con fatiga del material 16.7% y ninguna 33.3%.
En el Grupo Il no se presentd ninguna complicacion. En el Grupo 11 se presentd des anclaje
de fijacion 11.1%, infeccidn 11.1%, lesion del nervio radial 22.2% (n = 2/9), seudoartrosis
33.3% y ninguna 22.2%. En el Grupo IV se presentd consolidacion viciosa (a nivel de la
osteotomia del olecranon) 12.5%, infeccion 12.5%, lesion del nervio cubital 12.5% y

seudoartrosis 25% y ninguna 37.5% (Reyes Polanco , 2011)

Dr. Jorge Ernesto Herrera Chavez
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3 Justificacion

Originalidad: A pesar de ser un tema bastante estudiado a nivel mundial, y que en Nicaragua
sigue el curso esperado de incidencia y prevalencia de la enfermedad, no existe un estudio
que evalué los resultados funcionales de los pacientes postquirurgicos con fractura

diafisiarias de humero.

Conveniencia Institucional: Es importante como institucion tener una referencia que sea
realizada con los propio recursos y pacientes que a diario atendemos como centro
hospitalario, no solamente tener esa informacion de manera epidemioldgica (porcentajes,
incidencia, prevalencia), sino también que nos permita aplicar de manera practica a los
pacientes que acuden con fracturas diafisiarias de humero y que cumplan con los criterios de

inclusién de este estudio.

Relevancia Social: Con éste estudio se pretende tener criterios cientificos (medicina basada
en la evidencia) para la realizacion de un protocolo (o guia) de atencion para los pacientes
con fractura diafisiarias de humero, lo que mejoraria la recuperacion y reintegracion laboral

en éstos pacientes.

Valor Tedrico: la prevalencia de esta entidad, durante décadas se ha mantenido casi
invariables, sin embargo, es una patologia frecuente en nuestro medio. La importancia de
éste estudio radica en dar a conocer los resultados funcionales de los pacientes reconociendo
las principales complicaciones y el tiempo estimado a su integracion laboral

Relevancia Metodoldgica: Es un estudio de investigacion con enfoque mixto
(Cualicuantitativo). La importancia radica en que no existe en nuestro medio un estudio con
bases estadistica que evalle resultados funcionales de los pacientes postquirurgico

Importancia e implicaciones practicas econémico, social y productiva: Este estudio
permite dar a conocer la evolucion clinica del paciente postquirdrgico, evaluando el estado
funcional del brazo afectado y determinar el tiempo de reintegracion laboral, disminuyendo

asi dias de estancia hospitalaria

Dr. Jorge Ernesto Herrera Chavez
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4 Planteamiento del problema

Caracterizacion:

Las fracturas de la diafisis humeral, se definen como aquellas que ocurren proximal a la
regién supracondilea y distal al cuello quirargico del hiumero. Representan alrededor del 3%
de todas las fracturas de la economia 6sea, como resultado de traumas directos o indirectos
entre los que destacan las caidas, accidentes de transito, heridas por armas de fuego, entre
otros (Merchan A. , Enero 2018)

La presentacion de este tipo de fractura varia segin la edad entre hombres y mujeres, siendo
maés frecuente en varones a consecuencia de traumatismos de alta energia, y en mujeres,
principalmente por caidas desde su propia altura. Las Fractura diafisiarias de humero o
llevarlo en la pagina de siglas pueden acompariarse de lesiones nerviosas y vasculares que
han hecho replantear el tipo de tratamiento a utilizar; dado que un manejo inadecuado sumado
a la inmovilizacién prolongada puede producir rigidez, dolor y deformidad importante
(Merchan A. , Enero 2018)

Delimitacion:

con este estudio me planteo analizar los resultados funcionales de este tipo de lesiones dseas,
con la finalidad de evitar la mayor cantidad de complicaciones estructurales y funcionales en
los pacientes sometidos a correccion de las fracturas a nivel diafisiarias humeral. Donde se
llevd a cabo en el periodo comprendido entre enero-diciembre 2019, con poblacion ingresada
en el servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Carlos Roberto Huembés.
Formulacion:

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto retomamos la
siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Cudl es el resultado funcional de los

pacientes postquirargicos con fractura diafisiarias de humero en el servicio de ortopedia y

traumatologia del HCRH en el periodo comprendido entre enero 2019 a diciembre 2020?

Dr. Jorge Ernesto Herrera Chavez
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Las preguntas de sistematizacion correspondientes son:

1.

Cuales son caracteristicas sociodemograficas de los pacientes a estudio del
servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Carlos Roberto Huembes en el

periodo comprendido entre enero a diciembre 2019.

Cuéles son los tipos de fracturas y complicaciones de humero diafisiarias de los
pacientes a estudio del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Carlos

Roberto Huembes en el periodo comprendido entre enero a diciembre 2019.

Cuales es el tipo de material utilizado y tipo de abordaje empleado de los pacientes
a estudio del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Carlos Roberto

Huembes en el periodo comprendido entre enero a diciembre 2019.

Cudl es la relacion entre el tipo de fractura y , complicacion de los pacientes a
estudio del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Carlos Roberto

Huembes en el periodo comprendido entre enero a diciembre 20109.

Cuéles son los materiales utilizados en los tipos de abordajes empleados de los
pacientes a estudio del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Carlos

Roberto Huembes en el periodo comprendido entre enero a diciembre 2019.
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5 Objetivos

Objetivo General

Analizar los resultados funcionales de los pacientes postquirdrgicos de fractura diafisiarias
de humero del servicio de ortopedia y traumatologia en el hospital Carlos Roberto Huembes
en el periodo comprendido entre enero a diciembre 2019.

Objetivos Especificos
1.Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes a estudio del servicio de
ortopedia y traumatologia del Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo comprendido

entre enero a diciembre 2019.

2.1dentificar los tipos de fracturas y complicaciones presentadas en pacientes post quirdrgicos
de fractura de humero diafisiarias segun la clasificacion de asociacion (AO) de los pacientes
a estudio del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Carlos Roberto Huembes en
el periodo comprendido entre enero a diciembre 2019.

3.Conocer el material utilizado, tipo de abordaje quirdrgico del servicio de ortopedia y
traumatologia del hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo comprendido entre enero
a diciembre 2019.

4.Establecer la asociacion de relacion entre el tipo de fractura, y material utilizado del
servicio de ortopedia y traumatologia del hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo
comprendido entre enero a diciembre 2019.

5.Establecer la correlacion de las principales complicaciones con los tipos de abordajes
empleados de los pacientes a estudio del servicio de ortopedia y traumatologia del hospital

Carlos Roberto Huembes en el periodo comprendido entre enero a diciembre 2019.
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6 Marco Teorico

Las bases epistemolodgicas
6.1 Resefia Historica

6.1 Anatomia de la diafisis humeral, mecanismo de lesién y sistemas de clasificacion

pertinentes

6.2 Mecanismos de lesion

6.3 Clasificacion de las Fracturas y lesiones nerviosas
6.4 Clasificacion de la fractura

6.5 Clasificacion de la lesion Nerviosa

6.6 Evaluacion clinica

6.7 Tratamiento
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6.1 Resena Historica

En el afio 1600 aca, los egipcios describieron primero el tratamiento de las fracturas
diafisiarias humerales con entablillados hechos de tela, alambre y miel. Mil trescientos afios
después los griegos en de Fracturas describen el uso de pesos para traicionar durante
reducciones cerradas y elaboran un método especifico de entablillado con vendajes mojados

en ungiento después de la reduccion realizada. (smih, 1600)

La Organizacion Mundial de la Salud estima que estas lesiones corresponden a 12% de afios
de vida perdidos por discapacidad, lo que incluye un namero significativo de fracturas,
originadas principalmente en caidas y accidentes de trafico. La incidencia de fracturas es
multifactorial y casi siempre complicada por factores como edad, género, comorbilidades,

estilo de vida y ocupacion (OMS, Incidencia de Fractura Multifactorial , 2017)

Para el continente americano, en el afio 2000 se estimo6 que a la edad de 50 afios 0 mas, se
presentaron 311,000 fracturas de cadera, 214,000 de columna, 248,000 de antebrazo, 111,000
de himero y 521,000 de otros huesos, con un total de 1,406,000 fracturas, lo que se traduce
en 15.7% de todas las fracturas reportadas en el mundo. (OMS, 2018)

Dr. Jorge Ernesto Herrera Chavez



Resultados funcionales de los pacientes postquirtrgico con fracturas diafisiaria de humero en el Hospital

Escuela Carlos Roberto huembés enero -diciembre 2020

6.1 Anatomia de la diafisis humeral, mecanismo de lesion y sistemas de clasificacion

pertinentes

El humero es el segundo hueso més grande del esqueleto. La diafisis humeral se limita
proximalmente por el borde superior de la insercién del musculo pectoral mayor y el borde
inferior estd justamente proximal a la cresta supracondilea y la fosa del olecranon. Los
tabiques intermusculares lateral y medial dividen al himero en los compartimentos anterior
y posterior. El nervio radial emerge del cordon posterior del plexo braquial quien recibe

contribuciones de todas las raices cervicales (Marcos, 2012)

El corddn posterior viaja en la pared posterior de la axila por detras de la arteria axilar y
anterior a los musculos del subescapular, dorsal ancho y redondo mayor y entra después al
espacio triangular que esta limitado por el redondo mayor (superiormente), la porcion larga
del triceps (medial) y el vasto externo del triceps (lateral), mientras se desplaza sobre el
origen del vasto medial del triceps en direccidn a la escotadura espiral pero no en contacto

con la misma como se pensaba anteriormente. (MV & Masson, 2012)

En el tercio distal del humero, el nervio radial perfora el tabique intermuscular lateral, y es
aqui donde el nervio radial se encuentra cerca del hueso del himero y, en consecuencia, corre
el riesgo de lesiones por el contacto dseo y por la sujecién que imparte el tabique
intermuscular en caso de que se produzca una fractura, segun lo descrito por (Holstein y
Lewis.) (Marcos, 2012)

6.2 Mecanismos de lesidon

El mecanismo de lesion por una fractura de la diafisis humeral es el resultado de fuerzas ya
sea directas o indirectas. Las fuerzas indirectas son una fuerza de flexion que crea una fractura
de la diafisis humeral transversa, una fuerza de torsion que causa una fractura en espiral o
una combinacion de estas dos fuerzas que resulta en una fractura oblicua, con o sin un

fragmento en alas de mariposa. (Molina L, 2012)
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La distribucion bimodal de las fracturas de la diafisis humeral esta directamente relacionada
tanto a las fuerzas directas e indirectas y la magnitud de estas fuerzas. En la poblacion joven,
la mayoria de los pacientes son hombres que sufren lesiones de alto impacto y con frecuencia
se presentan con una lesion asociada del nervio radial, fracturas expuestas, los codos
flotantes, poli trauma, o casi amputaciones del brazo por accidentes de motocicleta,
accidentes de vehiculos de motor, heridas por proyectil de arma de fuego o lesiones por

aplastamiento directo.

El segundo grupo comprende lesiones por impacto de menor magnitud, afectando
principalmente a mujeres mayores que se caen de su propio plano de sustentacion teniendo
como resultado fracturas simples cerradas sin una lesion del nervio radial asociada. (Gerstner,
2011)

6.3 Clasificacion de las Fracturas y lesiones nerviosas

Los sistemas de clasificacion sirven para documentar y comunicar la gravedad de la lesion y,
subsecuentemente, correlacionan la gravedad de las lesiones con nuestras decisiones sobre el
tratamiento y los resultados funcionales finales. Un sistema de clasificacion preciso y util
permite el ajuste de las opciones de tratamiento futuras sobre la base de nuestros resultados
y también sirve como indicador prondéstico ayudando al cirujano y al paciente en la toma de
decisiones sobre un plan de tratamiento particular. Para ayudar a nuestras decisiones de
tratamiento, revisaremos las clasificaciones pertinentes de las fracturas y lesiones de nervio.

(Carlos, 2010)
6.4 Clasificacion de las fracturas

Las fracturas de la diafisis humeral se clasifican segun la localizacion (proximal, tercio medio
y distal), morfologia de la fractura (transversales, oblicuas o una fractura en espiral), la
angulacion, el desplazamiento, la conminacion, o si la fractura es expuesta o cerrada.
(cambell, 2010)
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Oblicua Conminuta Espiral Caompuesta

Fig. 1. Tipos de fracturas
Fl sistema de clasificacion AO divide las fracturas del humero en

e Tipo A (fracturas simples 63,3%),
1. 12-Al trazo espiral
2. 12-A2 trazo oblicuo (>_ 30°)
3. 12-A3 trazo transverso (< 30°)
e Tipo B (en cufa o fracturas en alas de mariposa).
1. 12-B1 cufa en espiral
2. 12-B2 cua por flexién
3. 12-B3 cufia multifragmentada
e Tipo C (fracturas conminutas complejas con desplazamiento mayor de los
fragmentos). Se explica con un diagrama en la seccién de anexos
1. 12-C1 compleja en espiral
2. 12-C2 compleja segmentada

3. 12-C3 compleja irregular
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Fig. 2. Principios de la clasificacion de las fracturas
6.5 Clasificacién de la lesion Nerviosa

Las lesiones primarias de nervio se definen como aquellas lesiones del nervio descubiertas
en el momento de la presentacion inicial de los pacientes. Las lesiones nerviosas secundarias
son las que ocurren durante el tratamiento (iatrogénicas) o se producen como consecuencia
del callo de fractura o de la cicatriz que comprime el nervio durante el proceso de curacion.
(MC Rae, 2003)

6.5 Las lesiones nerviosas han sido clasificadas por Seddon en tres tipos:

El tipo uno es una lesion leve y transitoria que no implica la pérdida de la continuidad del
nervio, y se cree que es secundaria a un blogueo local de la conduccion nerviosa inducida

por accion ionica en el sitio de la lesion y se llama neuropraxia. (Piulachis, 2007)

La axonotmesis se da posterior a una interrupcion total del axén del nervio y de la mielina
que rodea al mismo tiempo de que las estructuras mesenquimales incluyendo el perineuro y

se conserva el epineuro.

La neurotmesis es una ruptura completa del nervio resultando en la pérdida completa de

funciones y no se recuperara sin una intervencion quirdrgica.
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El sistema de clasificacion de Sunderland divide la lesion del nervio en cinco tipos:

Tipo | y tipo 11 es equivalente a los de tipos | y 1l de Seddon.

Sunderland tipo Il implica la interrupcion del axdn, junto con una lesion parcial del

endoneuro.

El tipo IV tiene todas las porciones del nervio interrumpido incluyendo el endoneuro y

perineuro, pero el epineuro se conserva.

El tipo V tiene la separacion completa del nervio. La recuperacién de los tipos IV y V no es

posible sin cirugia.
6.6 Evaluacion clinica

Los pacientes con fracturas de la diafisis humeral se presentan con dolor, equimosis,
infamacion y deformidad cuando existe un desplazamiento significativo de la fractura. Se
debe de realizar un examen neurovascular completo que incluya el hombro y el codo. La
gravedad de la inflamacion de los tejidos blandos y el dolor pueden indicar un Sindrome
Compartimental con una lesion vascular asociada. Deben de monitorearse las presiones del

compartimento, especialmente si la inflamacion es importante. (Silverman, 2009)

En un Sindrome Compartimental, el miembro tiene una sensacion fria, esta palido, y no se
alivia el dolor con analgésicos. Se debe evaluar la funcién motora y sensitiva de los nervios
radial, mediano y cubital. Una lesion del nervio radial, demuestra falta de extension de
mufieca y las articulaciones metacarpo-falangicas. Cuando se monitorea el retorno de la
funcidn del nervio radial, la maniobra de Tunel es de gran ayuda, sobre todo si tenemos un

Tunel que se desplaza. (Silverman, 2009)

Cuando se prueba la extensién de mufieca en presencia de una lesién del nervio radial, es

mejor poner el antebrazo en rotacion neutra para eliminar el efecto de la gravedad y asi
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valorar cualquier efecto de extension de la mufieca o una contraccion, lo que indica que el

grado 11 /V de la funcion motora esta presente.

Cuando vuelva la extension de la mufieca por re inervacion del extensor comun de los dedos,
la mufieca va a adoptar la posicion en desviacion radial debido a la falta de la funcion
estabilizadora del extensor cubital del carpo ya que el nervio inter6seo posterior ain no ha
regresado. La desviacion cubital de la mufieca, pulgar y extensién del pulgar y las
articulaciones metacarpo-falangicas de los dedos se produce cuando vuelve el
funcionamiento del nervio inter6seo posterior. Los pacientes con fracturas expuestas deben
de tratarse inmediatamente con antibidticos y debe de confirmarse el estado de profilaxis
contra el Tétanos (debe de estar al corriente al menos en los tltimos 5 afios en el caso de una
herida contaminada y 10 afios en una herida limpia). Asi mismo, debe de prepararse al
paciente para ir a la sala de operaciones con caracter urgente, sobre todo si esta presente una

lesion vascular.
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6.7 Tratamiento

Se han descrito numerosos métodos para el tratamiento conservador de las fracturas de la
diafisis humeral, que comprenden yesos, vendajes de Velpaeu y férulas funcionales, las
cuales son un método de tratamiento aceptado, siendo bien toleradas angulaciones moderadas
(menos de 20° en direccidn anterior y de 30° en varo), rotaciones y acortamientos de menos
de 3 cm. Sin embargo, la consecuencia de un tratamiento inadecuado y la inmovilizacion
prolongada de estas fracturas puede producir rigidez, dolor y deformidad importante; para
evitarlo se requiere de reduccion y fijacion estable de las fracturas e iniciar una movilizacion

activa precoz para obtener el mejor resultado posible (Schatzker, 2013)

Fig. 3. Reduccién y fijacion

Hasta el momento existen diversas opciones de tratamiento, que han demostrado buena
evolucion en cuanto al restablecimiento del paciente, siempre y cuando sean aplicadas e
indicadas como fueron originalmente reportadas y siguiendo los principios basicos de la
fijacion. Los pardmetros del paciente a considerar para una adecuada eleccion de tratamiento
son: edad, sexo, constitucidn fisica, actividad, cooperacion, tipo de lesion y estado general

del paciente.
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En cuanto a la fractura hay que considerar: tipo de fractura, sitio diafisiario de la misma,
numero de fragmentos, grado de desplazamiento, grado de angulacion y lesiones asociadas

de estructuras vasculares, nerviosas o cutaneas.

La indicacion quirurgica también debe realizarse tomando en consideracidn algunos aspectos
de las condiciones especificas del paciente, tales como: pacientes poli traumatizados que
requieren movilizacion temprana, poli fracturados con fractura contralateral o codo flotante,
pacientes con insuficiencia respiratoria que no pueden llevar consigo alguna inmovilizacion
externa en el brazo afectado, pacientes siquiatricos en quienes hay dificultad para seguir las
indicaciones de inmovilizacién, pacientes obesos que pueden presentar angulacion por el
exceso de grasa que se forma en la pared del térax lateral y que impide el alineamiento del
humero, pacientes amputados del brazo contralateral ya que requieren de rehabilitacion
temprana del miembro funcional y pacientes con enfermedad de Parkinson quienes por las
contracciones involuntarias hardn que el tratamiento conservador sea un fracaso. (Barsoti,
2000)

Existen multiples técnicas para el manejo de las fracturas diafisarias de tercio distal del
hamero, esto habla de la complejidad en el manejo y del interés constante del cirujano
ortopedista para ofrecer el mejor tratamiento posible en este patron de fracturas. Actualmente
se considera de mejor pronéstico y menor morbilidad el uso de clavos centro medulares a
foco cerrado. Sin embargo, el uso de clavos en forma anter6grada y retrégrada tiene
indicaciones a debatir por la dificultad del bloqueo en la region distal. Existen otros tipos de
clavo, como son: clavos Rush, clavos Ender, clavos del epicondilo en forma retrégrada y
clavos de Hackethal, pero cada uno tiene sus propios inconvenientes, tales como: infeccion,

molestias al retiro y contraindicacion de uso en huesos osteoporoticos.

Otra opcion es la fijacion con placa, la cual tiene como funcion restaurar la anatomia e
impartir estabilidad mecénica a la extremidad, que resulta en la consolidacion de fracturas
sin incidentes y, que, por lo tanto, promuevan la movilidad temprana de la articulacion y su
regreso a la funcién. Algunas consecuencias potenciales de falla en la fijacion son:

consolidacion de la fractura de manera incapacitante, dolor prolongado, rigidez articular y
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debilidad fisica. Dentro de los tratamientos para las fracturas de htimero diafisarias tercio
distal se encuentra el uso de doble-compresion, en el cual se utilizan dos placas de

reconstruccion 3.5 mm en la region dorsal. (MC Rae, 2003)

Algunos autores han utilizado una sola placa de compresion posterolateral para la fijacion de
fracturas no-conminutas del himero distal extra articular. Una alternativa en el tratamiento
de la fractura de humero diafisaria distales extra articulares, es el uso de la placa de soporte
de meseta tibial (Synthes) la cual proporciona una fijacion distal a nivel de la columna lateral,

sin invadir la fosa del olecranon y funcionando como placa puente en trazo complejos.

El uso de placa anterior con técnica minima invasiva (MI) ofrece ventajas en términos de
reduccion, disminucidn en el riesgo de paralisis iatrogénica del nervio radial, aceleracién en

el proceso de consolidacion de la fractura, asi como un resultado funcional en hombro y codo.
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7 Hipotesis
El uso de placa de compresion dinamica en fractura diafisiaria de humero y codo en pacientes
adultos podrian presentar resultados funcionales aceptables con respecto al uso de clavo
endomedular y uso conservador en pacientes con fractura diafisiarias de Humero, asi mismo

logrando con éxito su consolidacion.
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8. Diseno Metodolégico

8.1 Area y periodo de Estudio
El &rea de estudio de la presente investigacion estuvo centrada en los pacientes que asistieron
con diagndstico de fractura diafisiarias a la consulta externa y hospitalizacion del servicio de

ortopedia enero 2019- diciembre 2020.

8.2 Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2014). De acuerdo a la
clasificacion de (Fernandez, 2014), el tipo de estudio es de correlacion. De acuerdo, al tiempo
de ocurrencia de los hechos y registro de la informacidn, el estudio es retro-prospectivo, por
el periodo y secuencia del estudio es longitudinal y segin el anélisis y alcance de los
resultados el estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996)

8.3 Enfoque del estudio

De acuerdo al enfoque de la presente investigacion, por el uso de los datos cuantitativos y
andlisis de dicha informacion cuantitativa, asi como su integracion holistica-sistémica, esta
tesis monogréfica se realizd mediante la aplicacién de un enfoque Cualicuantitativo de

investigacion.

8.4 Unidad de Analisis

Tomando como referencia los objetivos del estudio y su alcance, la unidad de andlisis de la
presente investigacion correspondid a pacientes con diagnostico de fractura diafisiarias que
asisten a la consulta externa y hospitalizacion del Servicio de ortopedia en el periodo de enero
2018-diciembre 2020.
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8.5 Universo Muestra

8.6.1 Universo

La poblacién objeto de estudio fue definida por paciente postquirdrgicos ingresados en el
servicio de ortopedia y traumatologia del hospital Carlos Roberto Huembes que se les dio
seguimiento con fractura diafisiarias de humero durante el periodo 2019-2020.en este
contexto, la poblacion objeto de estudio fue de 32 pacientes diagnosticada con fractura

diafisiarias

8.6.2 Muestra.

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el criterio de censo de
todos los pacientes disponibles para la poblacion de estudio que cumplieran los criterios de
inclusion y exclusion. El total de pacientes seleccionado en este estudio fue de 32 pacientes.

8.6.3 criterios de seleccion de la muestra.

Criterios De Inclusion

e Pacientes con diagndstico de fractura diafisiarias

e Pacientes que pertenezcan al Hospital Carlos Escuela Carlos Roberto Huembés.

e Pacientes atendidos en el periodo de estudio en la consulta externa y emergencia del
servicio de ortopedia del Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés”

e Pacientes a los que les realizo intervencion por fracturas diafisiarias de humero

e Pacientes con fracturas diafisiarias de humero cerrada

e Paciente con manejo conservador

e Pacientes que cumplan con el seguimiento.
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Criterios De Exclusion

e Paciente sin régimen de Hospitalizacion.

e Pacientes que ingresaron fuera del tiempo establecido
e Pacientes fuera del rango de edad establecido.

e Pacientes con expedientes clinicos incompletos.

e Fracturas diafisiarias de humero expuesta.

8.8 Métodos, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, se aplicO la siguiente técnica
cuantitativa de investigacién, que consiste en el llenado de ficha de recoleccién estructurada
y previamente disefiada a partir de la revision de los expedientes clinicos de los casos en

estudio

8.8.1 Instrumento (ficha de recoleccion).
Para la elaboracién de la ficha se realizd una revision de la literatura esta se validd con 5

expediente para su aplicacion

8.8.2 Fuente de informacién

La fuente de informacion fue primaria, correspondiente al expediente clinico.

8.8.3 Recoleccion de datos
Previa autorizacién de las autoridades de Ortopedia del Hospital Carlos Roberto Huembes y
docencia para el acceso a la informacion donde se solicitd expedientes clinicos y se reviso

para llenar la ficha de recoleccion de datos.
8.8.4 Plan de tabulacion y analisis estadistico.
8.8.5 Creacion de la base de datos

Basados en el instrumento de recoleccion se cre6 una plantilla para captura de datos y cada
ficha se digitalizo en una base de datos creada en el programa SPSS version 24 (IMB
Statistic 2016)
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8.10 Plan de Analisis

8.10.1 Plan de tabulacién

Se realizaron los analisis que corresponden a la calidad de las variables incluidas. Los cuadros
de salida con las tablas de contingencia con porcentaje total y las pruebas de correlacion y
medidas de asociacion que fueron necesarias realizar. Para esto se definieron los cuadros de

salida para el tipo de variables que correspondian

8.10.2 Plan Estadistico.
Se realizo en el software estadistico SPSS, v.24 para Windows.
Asi mismo se realiz6 variables numéricas continuas y las estadisticas respectivas con

intervalos de confianza para variables numéricas.
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9 Matriz de Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Analizar los resultados funcionales de los pacientes postquirrgicos de fractura diafisarias de himero del servicio de
ortopedia y traumatologia del HCRH en el periodo comprendido enero a diciembre 2020.

Obijetivo Variable Subvariable Técnicas de Recoleccién de
Especifico Conceptual 0 Variable Operativa Datos e Informacién Tipo de Variable Categorias
Dimension 6 Indicador y Actores Participantes Estadistica Estadisticas
Ficha de Recoleccion
(Expedientes)
gblet'VPbESDeC'flcoll demograéfic 11 Edad 1.1Tiempo X Numérico Aifios cumplidos
escrioir as | a -1 cda transcurrido en
caracteristicas afios desde el
) o nacimiento hasta el
sociodemografica momento del
s de los pacientes estudio. o
g 1.2.5ex0 | 1.2. Condicion Cualitativa .
. £ LU inal 1-Masculino
en estudio. fenotipica que nomina o _
; . icotomi -Femenino
diferencia al Dicotomica
hombre de la
13 mujer
Procedenc | 1 4. Lugar donde
ia i i .
habita gl pla(:|ente Cualitativa 1-urbano
af“’tar! 10 fa nominal 2-Rural
direccién exacta
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Matriz de Operacionalizacion de Variables
Obijetivo Variable Subvariable o Técnicas de Recoleccion de
Especifico Conceptual Dimension Variable Operativa Datos e Informacion Tipo de Variable Categorias
0 Indicador y Actores Participantes Estadistica Estadisticas
Ficha de Recoleccién
(Expedientes)
Objetivo 2 es aquella que | x Cualitativa 1 12A
. Tipos de | Tipos de compromete el
Identificar 0S | fractur P P 2. 128
acturas | fractura segmento
tipos de fracturas, | de intermedio de los 3. 12C
complicaciones hym_e_ro ; nuesos largos,
P diafisiaria llamado ~ diéfisis,
presentadas en | Y _ cuya caracteristica
acientes ost complica principal es que
P P ciones tiene forma de huso

quirdrgicos  de
fractura de
humero

diafisiario

o cilindro.

Enfermedad
después de un
procedimiento 0
tratamiento
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

Objetivo Variable Subvariable o Técnicas de
Especifico Conceptual | Dimension Variable Operativa Recoleccion de Tipo de Variable Categorias
6 Indicador Datos e Informacion | Estadistica Estadisticas
y Actores
Participantes
Ficha de
Recoleccion
(Expedientes)
Objetivo 2
Tipos de | Complicacio | Cualquier alteracion ' :
ifi . | Expediente s -limitaci imi
Identificar 0S| fracturas | nes Respecto al curso previs- cll’rl?ico Cualitativa 1 Ilm.ltaCIon.de movimiento
_ de to en el repuesto local y _ 2-lesion radial
tipos de fracturas, | hymero sistémica del paciente qui Continua 3-aflojamiento del material
diafisiaria rurgico. - i
complicaciones y 4-seudo artrosis o
. 5-no hubo complicaciones
complica
ciones
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Matriz de Operacionalizacion de Variables
Objetivo Variable Subvariable o Técnicas de Recoleccion de
Especifico Conceptual | Dimension Variable Operativa Datos e Informacién Tipo de Variable Categorias
0 Indicador y Actores Participantes Estadistica Estadisticas
Ficha de Recoleccion
(Expedientes)
3-Conocer el | Material Es un tratamiento | x categoricas 1-.Yeso
. - utilizado quirdrgico de 2-Clavo endomedular
material utilizado, fracturas, en el que 3P| d .,
éstas son reducidas -Flacas de compresion
tipo de abordaje y fijadas en forma
estable
quirdrgico
categoricas 1-Anterior
Abordaje Via de acceso
Abordaje | para manejo uirdrgico,
b de fracturas disecoit X 2-Lateral
Quirurgic diseccion
0 diafisirias de | especifica por
humero medio de la cual se 3-Posterior

expone un 6rgano
0 una estructura en
la cirugia
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10 Resultados
En base a los Resultados obtenidos decir:

En el grafico, se presentan la edad, quienes tienen un promedio de 38 afios, con un intervalo
de confianza para la media al 95% de 38.69, con un Limite Inferior (L.1.) de 27 y un Limite
Superior (L.S.) de 55 afios. En la figura, se presenta el grafico de caja y bigotes, que permite
interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 % del paciente en el servicio
de ortopedia, entre 27-55 afos.

60— Maximo

edad

40+

a2

Mediana

@
|

Minimo

Fig. 4. Edad de los pacientes
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Caracteristicas Sociodemograficas.

Se evaluaron 32 pacientes postquirtrgico con fractura diafisiarias, de acuerdo al sexo
predomino el sexo Masculino con el 75% a diferencia del sexo femenino con un

25% del area urbana con un 56.25 % seguido del area rural con un 43.75%

Tabla de contingencia procedencia 1 Sexo n= (32)

Sexo / Procedencia Sexo n= (32) Total
Masculino Femenino
Urbano 15 3 18
Rural 9 5 14
Total 24 8 32

Tabla 2 de Tipo de fractura

El tipo de fractura predominante fue el 12 A (Fractura Simple) con 46.9 % seguido del 12B
(fracturas en alas de mariposa) con el 34.4% seguido del 12C (Fractura conminuta con
desplazamiento mayor de las fracturas) con 18.8%

Tipo de Fracturas de Humero Frecuencia Porcentaje
12A 15 46.9
12B 11 34.4
12C 6 18.8
Total 32 100.0
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Tabla 3 Tipo de abordaje

El 78.1% del tipo de abordaje fue el posterior seguido del anterior con un 21.9%

Tipo de abordaje Frecuencia Porcentaje
anterior 7 21.9
posterior 25 8.1
Total 32 100.0

Tabla 4 Complicaciones
De acuerdo a las complicaciones el 65.6 no tuvo ninguna complicacion, se presentd con
comportamiento similares 9.4 limitacion de movimiento, lesion radial + aflojamiento de material

un 6.3 se presentd pseudoartrosis

Complicaciones n= (32) Frecuencia Porcentaje
Limitacion de movimiento 3 9.4
Lesion radial 3 9.4
aflojamiento del material 3 9.4
pseudoartrosis 2 6.3
Ninguna dificultad 21 65.6
Total 32 100.0
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Tabla 5 Tipo de material

En cuanto al tipo de material utilizado el 84.4% fue con placa de compresion dindmica

un 9.4 se puso yeso a los manejos conservador y un 6.3 fue clavo endomedular

Tipo de material utilizado Frecuencia Porcentaje
Yeso 3 9.4
clavo endomedular 2 6.3
Placa de compression 27 84.4
dinamica
Total 32 100.0

Tabla 6 Tipo de abordaje y tipo de fracturas

Tabla de contingencia Tipo de Fracturas de Humero/Tipo de abordaje

Tipo de abordaje y tipo de Tipo de abordaje empleado n= Total
fracturas (32)
anterior posterior

12A 0 15 15
Tipo de Fracturas de

12B 4 7 11
Humero n= (32)

12C 3 3 6
Total 7 25 32

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi 510 .016
Nominal por nominal
V de Cramer 510 .016
N de casos validos 32

La prueba de asociacion V de Cramer, no aporto las evidencias estadisticas de un Valor
de P=.016, el cual es menor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, esto indica que

no se obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de asociacion
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de V de Cramer demostr6 que no existe asociacion significativa entre el tipo de abordaje

y tipo de fractura de humero.

Tabla 7 Tipo de material utilizado

Tipo de Material utilizado con complicaciones Tipo de material utilizado n= (32) Total
|presentada
Yeso clavo Placa de
endomedular | compressio
n dinamica
limitacion de movimiento 0 0 3 3
lesion radial 0 0 3 3
aflojamiento del material 0 0 3 3
pseudoartrosis 0 0 2 2
Ningana dificultad 5 4 12 21
5 4 23 32
Tabla 8 Correlaciones tipo de material utilizado y complicaciones
Tipo de Complicacione
material s n= (32)
utilizado n=
(32)
Coeficiente de correlacion 1.000 -.435"
Tipo de material utilizado
P Sig. (bilateral) .013
n= (32)
N 32 32
Rho de Spearman .
Coeficiente de correlacion -.435 1.000
Complicaciones n= (32) Sig. (bilateral) .013
N 32 32

*, La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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La prueba de asociacién de Rho de Spearman aporto las evidencias estadisticas de un Valor
de P=0,05, el cual es igual que el nivel critico de comparacion a= 0.05, esto indica que si
se obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de asociacion de
Rho de Spearman demostrd que si existe asociacion significativa entre el tipo de material

utilizado y complicaciones
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11 Discusion de resultados

11.1 principales resultados a partir de los resultados

Se estudiaron un total de 32 pacientes que se le realizo reduccidn abierta mas fijacion interna
en el servicio de ortopedia y traumatologia con fracturas diafisiarias de humero en el Hospital

Carlos Roberto Huembés, en el periodo comprendido enero 2018 a diciembre 2020.

Principales Hallazgos a partir de los Resultados obtenidos.
Como podemos observar en relacion a las caracteristicas sociodemogréfica de los pacientes
estudiados en lo concerniente a la edad, predominé una media de 38 a 55 afos, y respecto al

sexo, predomino el sexo masculino en un 76.1%,

El tipo de fractura que predomino fue la fractura Al con el 46.9% (fracturas en alas de

mariposa ) el 65.6 no tuvo complicaciones postquirargicas
Con predominio de abordaje anterior y el 84.4% se utiliz6 placa de compresion dindmica

La prueba V de Cramer demostr6 no existe una respuesta estadisticamente significativa entre
el tipo de abordaje y tipo de fractura

Se evidencio una respuesta estadisticamente significativa segin la prueba de correlacion
Spearman de P= 0.05, demuestra que existe una asociacion entre Materia utilizado y

complicaciones

Limitaciones del Estudio.
Dentro de las limitaciones que se encontraron fue la poca muestra de los casos ya que los

pacientes se encontraban de baja o afiliados en otras empresas.
Relacion de Resultados Obtenidos con las Conclusiones de otras Investigaciones

Estudio realizado sobre los resultados funcionales de los pacientes posquirdrgicos con

fractura diafisiarias de humero se logré determinar en relacion a las caracteristicas
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demogréafica de los pacientes estudiados en lo concerniente a la edad, predominé una media
de 38 arios, y respecto al sexo, predominé el sexo masculino en un 76.1%, estos datos se
relacionan con el estudio realizado en Guatemala por (Morales Lopesz, 2014) Describe en
estudio realizado donde predomina el sexo masculino y con una media de 42 afios

Se logro identificar que la fractura predominante fue el 12 A (Fractura Simple) seguido del
12B (fracturas en alas de mariposa) y 12C (Fractura conminuta con desplazamiento mayor
de la fractura) en la literatura revisada segun. Las fuerzas indirectas son una fuerza de flexion
que crea una fractura de la diafisis humeral transversa, una fuerza de torsiéon que causa una
fractura en espiral o una combinacion de estas dos fuerzas que resulta en una fractura oblicua,
con o sin un fragmento en alas de mariposa. (Molina L, 2012) este estudio se relaciona ya
que se nos presentd el resultado en fractura en alas de mariposa seguido de las fracturas

conminutas.

En cuanto al tipo de material utilizado el 84.4% fue con placa de compresién dindmica un
9.4 se puso yeso a los manejos conservador y un 6.3 fue clavo endomedular. en la literatura
revisada este se evidencio con (Merchan, 2010) Sobre el Material utilizado que la reduccion
de las fracturas fue predominantemente abierta 85%, utilizando en el 46.7% de las
osteosintesis placas DCP y el 78.3% fueron procedimientos sin complicaciones. Entre los
pacientes que presentaron complicaciones, el 100% pertenecia al grupo de tratamiento
quirargico; se destacd la limitacién del movimiento en el 30.8% de ellos. (Merchan A. M.,
2010)

De acuerdo a las complicaciones el 65.6 no tuvo ninguna complicacion, se nos presenté con
comportamiento similares 9.4 limitacion de movimiento, lesion radial + aflojamiento de
material un 6.3 se presentd pseudoartrosis. este estudio se correlaciona con el que realizo
(Concha, 2011) en Colombia en un estudio observacional de Tratamiento y complicaciones
de las fracturas diafisiarias en los pacientes ingresados al servicio de urgencias en el Hospital
Universidad San José Popayan donde predomino 85.0 Material de tratamiento Placa DCP el
Tipo de complicacion Limitacion al movimiento , Aflojamiento de material y la

Pseudoartrosis esto en resultados encontrados Minimos

Dr. Jorge Ernesto Herrera Chavez



Resultados funcionales de los pacientes postquirargico con fracturas diafisiaria de humero en el Hospital

Escuela Carlos Roberto huembés enero -diciembre 2020

Aplicaciones e Implicaciones de los Resultados obtenidos.

Esta investigacion sirvié para respaldar la importancia del seguimiento de los resultados
funcionales de los pacientes postquirurco con fractura diafisiarias de humero ya que a
nosotros como residentes se nos hace dificil el seguimiento por el movimiento de las personas
de un hospital a otro y asi poder incidir en la evolucion en el manejo y tratamiento del

paciente
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12 Conclusiones

1. Laedad que predomino en el estudio de 38 afios, predomino el sexo masculino con un
75% y un 56% para el &rea urbana.

2. En el tipo de fractura diafisiarias de humero que predomino fue el tipo 12 A con un
46% Yy un 65.9% no presentaron complicaciones

3. Con respecto al material utilizado el 84% fue placa de compresion dinamica 'y un 78%
fue con abordaje posterior

4. No se evidencio una asociacion significativa de un Valor de P= .016 entre tipo de
abordaje y tipo de fractura

5. Se evidencio una correlacién significativa con un valor de P= 0,05, entre el tipo de

material y las complicaciones presentadas
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13 Recomendaciones

13.1 al Hospital

Se hace evidente la relevancia que tiene las fracturas de la diafisis del humero dentro del
trauma recibidos en nuestro medio, por lo cual se hace necesario profundizar mas en los
abordajes empleados para evitar complicaciones y limitaciones funcionales. por lo tanto,

recomendamos lo siguiente.

Conformar un comité multidisciplinario en la cual se permita evaluar los procesos
quirargicos de ortopedia y traumatologia a los pacientes detalladamente en su pre quirdrgico
y al momento de su rehabilitacion para determinar el resultado quirdrgico. Para evitar menos

costo para la institucion y mejor resultados de complicaciones de los pacientes

13.2 Al servicio de ortopedia y traumatologia

1- Realizar evaluaciones postquirdrgicas a pacientes que se le practique procedimientos
quirdrgicos donde se pueda evaluar su progreso pre y pos operatorio

2- Disefiar e implementar una guia para el manejo de fracturas diafisiarias de humero de
acuerdo al tipo.

3- Conformar un grupo multidisciplinario en la cual se permita evaluar a los pacientes
detalladamente en su pre quirargico y al momento de su rehabilitacion para

determinar el resultado quirdrgico.
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Resultados funcionales de los pacientes posquirdrgicos con fracturas diafisiarias de humero

del hospital escuela Carlos Roberto Huembes enero 2019-diciembre 2020

N° de Expediente:

1. Aspectos Socio-demograficos.
Edad:
Sexo: 1- Masculino
2- Femenino
Procedencia:
1- Urbana:
2- Rural:

2. ldentificar los tipos de fracturas de humero diafisiarias segun la clasificacion AO.

12A
12B
12C
3. Conocer las principales complicaciones en los tipos de abordajes empleados de los
pacientes a estudio

e Limitacion de movimiento:
e Lesion Radial:

e Aflojamiento de material:

e Infeccidn de sitio quirurgico:

e Pseudoartrosis:.
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4-Tipo de abordaje

1- Anterior
2- Lateral
3- Posterior

5-Material de osteosintesis
a. Placas DCP
b. Fijacion Externa
c. Clavo retrogrado
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