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RESUMEN

Introduccioén Las fracturas diafisarias de humero son relativamente frecuentes en el

mundo, representando cerca del 1 al 5 % de todas las fracturas del cuerpo humano vy el
20-27% de todas las fracturas del humero. Se presentan con una incidencia a nivel

mundial del 10-20/100,000 personas al afio. El tratamiento de las fracturas de la diéfisis
del humero sigue siendo controvertido. Los principales métodos quirurgicos incluyen la
fijacidn con placas y tornillos, que incluyen reduccion abierta o técnicas minimamente
invasivas, clavos intramedulares y fijacion externa. Objetivo general Describir los
aspectos epidemiolégicos mas importantes de las fracturas diafisarias de humero en el
adulto que recibieron tratamiento quirdrgico en el Hospital General Balbuena en el
periodo de 2016-2020 Metodologia Se realizé un estudio epidemioldgico, transversal,
observacional, descriptivo, retrospectivo, cuantitativo. Resultados Se hizo la revision de
5 afos en pacientes atendidos en el servicio de Ortopedia en el Hospital General
Balbuena encontrando 80 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion de los
cuales 51 eran del sexo masculino y 29 del sexo femenino. Las edades tomadas como
referencia para el estudio fueron de 18 a 90 afios de edad, encontrandose que en el sexo
masculino la media fue de 36.39, mediana 35 y moda 20. En el sexo femenino la media
fue de 38.68, la mediana 32 y la moda 30. El lado mas afectado fue el derecho 52.5%.
Los mecanismos de lesion mas frecuentes fueron los de alta energia 63.75% (accidente
por motocicleta 60.8%, caida de altura mayor a 3 metros 23.5% y proyectil de arma de
fuego 15.7%) a diferencia de los que presentaron trauma de baja energia 36.25% (caida
de su plano de sustentacion 100%). El 85% fueron fracturas cerradas y el 15% fracturas
abiertas. Como tratamiento el 48.75 % de los pacientes fueron manejados con placas, el
40% con clavo centromedular, 8.75% con fijador externo, 1.25% amputacién y 1.25%
desarticulacién (estos dos ultimos debido a lesion vascular secundaria a impacto por
proyectil de arma de fuego). Dentro de las complicaciones reportadas fueron lesion de
nervio radial en el 35 % de los pacientes, pseudoartrosis en el 10% y lesion vascular en
2.5%. Conclusiones Las fracturas diafisarias de humero son un problema de salud
usual en nuestro medio y su tratamiento continda siendo variable de acuerdo al tipo de

fractura de cada paciente, asi como a la experiencia quirdrgica del cirujano ortopedista.



I.  INTRODUCCION

Las fracturas diafisarias de humero son relativamente frecuentes en el mundo,

representando cerca del 1 al 5 % de todas las fracturas del cuerpo humano y el 20-27%
de todas las fracturas del humero. ('

Se presentan con una incidencia a nivel mundial del 10-20/100,000 personas al aio, esta
incidencia aumenta en algunos pacientes a partir de los 40 afios hasta los 90 afios 5
Esta tasa de incidencia ha ido aumentando considerablemente a lo largo de los anos y

se prevé que seguira aumentando ©)

II. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

2.1 Marco tedrico

Las fracturas diafisarias de humero son relativamente frecuentes, representando el 1-5
% de todas las fracturas del cuerpo y el 20-27% de las fracturas del humero. 9 Su
incidencia mundial es de alrededor de 10-20/100,000 personas al afo. Esta incidencia
aumenta en algunos pacientes a partir de la quinta década de la vida hasta la novena
década de la vida, siendo una incidencia reportada hasta 60-100/100,000 personas al

afo % La tasa de incidencia de fracturas de la diafisis humeral ha aumentado
constantemente y se prevé que seguird aumentando. ©

Este tipo de fracturas, aparecen con distribuciéon bimodal de acuerdo con la edad: el
primer pico ocurre en la tercera década de la vida (21-30 afos) y consiste mas
frecuentemente por traumatismos de alta energia (accidentes automovilisticos, lesiones
penetrantes como por proyectil de arma de fuego) en pacientes masculinos, resultando
en fracturas conminutas asociadas a lesion de tejidos blandos. (247 El segundo pico
aparece a partir de la séptima y octava décadas de la vida (60-80 anos) relacionados a
fracturas por fragilidad y por traumatismos de baja energia (como caidas de su propio
plano de sustentacion) principalmente en pacientes femeninos. (48

ANATOMIA

La diafisis de humero es comunmente definida como el segmento distal al cuello

quirdrgico y proximal a los epicéondilos. © El himero tiene una cavidad medular en forma



de embudo: la porcidon proximal tiene un diametro mayor y una forma relativamente
redonda, la porcién distal es mas plana y tiene un menor diametro. Tiene una forma de
S muy alargada en una parte posterior oblicua y en un plano medial, lo cual corresponde
a la retroversion del eje de la cabeza humeral. La torsion del eje de la diafisis humeral
crea tres superficies suaves, una anteromedial mas larga y una anterolateral mas corta
(area por donde pasa el nervio radial) y una posterior: ©'9  Numerosos musculos

(deltoides, pectoral mayor, redondo mayor, coracobraquial) se insertan en el humero lo
cual explica el desplazamiento de los fragmentos de las fracturas. (19

La diafisis humeral se encuentra rodeada por musculos, arterias, nervios y venas
contenidos en dos compartimentos: el compartimento anterior formado por la arteria y
vena braquial, los musculos (biceps braquial, musculo braquial y el musculo
coracobraquial) y los nervios (musculocutaneo, mediano y cubital). Compartimento
posterior formado por el nervio radial y el musculo triceps ('

Unas zonas importantes para tener en consideracion en la anatomia son el tercio medio
y el tercio distal de la diafisis del humero, ya que es un area de transicion de la estructura
columnar proximal a la estructura triangular distal, que es relativamente fragil, siendo

propensa a fracturarse; ademas, esta zona se encuentra relacionada con el nervio radial
por su recorrido. (1?)

El principal aporte vascular de la diafisis humeral es a través de la via de la arteria
nutricia. ® Es importante tomar en consideracién para los abordajes la anatomia
nerviosa:

. Nervio radial. Proviene del cordon posterior del plexo braquial, corre anterior al
musculo subescapular para penetrar el intervalo triangular junto con la arteria braquial
profunda, a una distancia aproximada de 9,7 a 14,2 cm del acromion. Ambas estructuras
viajan a través del surco radial en un plano entre las cabezas medial y lateral del musculo
triceps. Luego, el nervio radial viaja adyacente a la cara posterior del humero por 6.5 cm.
Sale del surco espiral aproximadamente a 12,6 cm (rango, 10,1-14,8 cm) proximal al
epicondilo lateral y 18.1 a 20.7 cm proximal al epicéndilo medial. A medida que el nervio
radial sale del surco en espiral y penetra a través del tabique intermuscular lateral en el
compartimento anterior, se encuentra a una media de 10 cm desde la superficie articular

distal del codo pero nunca mas cercade 7,5 cm.
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. Nervio axilar: rodea la cara posterior del cuello quirdrgico de adentro hacia afuera,
siguiendo un arco horizontal de 45 mm por debajo de la tuberosidad mayor del humero.
el lado posterior del htimero (19

° Nervio cubital: se origina en el corddn medial, también cursa anterior al tabique
intermuscular medial. Entonces cruza posteriormente en la arcada de Struthers, 8 cm
proximal al epicéndilo medial. A partir de ahi, el nervio cubital viaja posterior al tabique

intermuscular, detras del epicondilo medial y dentro del tunel cubital ©
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Imagen tomada de Gary F. Updegrove,, Wassim Mourad. (2018). Humeral shaft fractures. Journal of Shoulder and Elbow Surgery,

CLASIFICACION AO/OTA

Es la clasificacion universalmente mas utilizada. Propuesta por la AO
(Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefrage) y la OTA (Orthopaedic Trauma
Association), que en combinacion, clasifican las fracturas diafisarias del humero de
acuerdo al tipo de trazo de fractura en tres principales tipos: 12- A, By C, o simple, en

cufia y complejo, respectivamente, que a su vez se dividen en subtipos®
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La fractura es simple en el 56-63% de los casos: espiral (18-29%), transversal (21—
32%) u oblicua (11-15%). Un tercer fragmento esta presente en 26-34% de los casos y
la fractura se conminuta en el 10% de los casos. (19
TRATAMIENTO
El tratamiento de las fracturas de la diafisis del humero sigue siendo controvertido. En la
mayoria de estas fracturas, el tratamiento no es quirurgico. Pero en los casos donde esta
indicada la cirugia, la eleccion entre clavos rigidos y placas con tornillos es dificil (¥
MANEJO CONSERVADOR. Histdéricamente, el manejo conservador ha sido el método
preferido para el tratamiento de las fracturas de la diafisis humeral, dada la capacidad
del hombro para compensar la mala alineacién angular y rotacional. ' Varias
publicaciones han informado tasas de unién con manejo conservador superiores al 90%
(incluida la publicacién de Sarmiento en 1977) (3% sin embargo, también se ha
determinado que algunos pacientes presentan de manera residual deformidad en varo y

limitacion funcional para el movimiento del codo y del hombro. ® Los métodos de
tratamiento conservador incluyen: yeso, inmovilizacion externa y soporte funcional. (19

MANEJO QUIRURGICO La eleccion del tratamiento quirurgico para una fractura de la
diafisis humeral depende de multiples factores: (1) indicaciones de la fractura; (2)
lesiones asociadas; y (3) indicacion del paciente (' Actualmente existen, ciertos criterios
para decidir un manejo quirurgico, los cuales se dividen en indicaciones absolutas y
relativas: (%

Indicaciones quirurgicas

Absolutas:

. Fracturas expuestas con extensa lesion cutanea (Gustilo 111)
. Lesidon neurovascular asociada

. Extension intraarticular

. Lesion extensa de tejidos blandos asociada

. Fracturas patolégicas

. Falla al tratamiento conservador

Relativas

. Politrauma

. Pacientes obesos

. Casos asociados a lesion de plexo braquial y atrofia muscular

12



. Pacientes con mal apego al tratamiento conservador

. Bilateral
. Fractura segmentaria
. Fractura conminuta

Los principales métodos quirdrgicos incluyen la fijacién con placas y tornillos, que
incluyen reduccion abierta o técnicas minimamente invasivas, clavos intramedulares y
fijacion externa. ©

COMPLICACIONES

1. Pseudoartrosis: Se encuentra definida como retardo de consolidacion 6sea a la
ausencia de evidencia clinica y radiolégica de formacion de callo 6seo después de 12-
16 semanas (3-4 meses) de producida la fractura y como pseudoartrosis a la ausencia
de evidencia clinica y radiolégica de callo 6seo a las 24 semanas (6 meses). ) En
general se ha encontrado una incidencia de no union del 15%, esto depende de la
localizacion de la fractura. (1"

Existen factores de riesgo asociados: tabaquismo, alcoholismo, diabetes mellitus, edad,

osteosintesis primaria inestable, fracturas expuestas, obesidad, desnutricidon, exposicion

aradiacion, lesion vascular e infeccion. (117 Hay tres tipos de pseudoartrosis deacuerdo

a la clasificacion de Weber y Cech: hipertréfica, atréfica y avital.(” El tipo de no union que

mas frecuentemente se presenta es el atréfico debido a una falta de suficiente aporte
vascular. (" Se ha encontrado que cerca del 14-16% de los pacientes posoperados de
fractura diafisarias de humero, requieren de una segunda reintervencion quirdrgica
debido al grado de no unién. @ Alguna literatura reporta una incidencia de no union del
33% en pacientes manejados con tratamiento conservador- ) Deacuerdo a la literatura
no hay una gran diferencia entre los grados de no union entre los pacientes manejados
con clavo centromedular o una RAFI con placa; sin embargo, para una segunda
intervencion quirurgica se recomienda una reduccion abierta con fijacion interna con
placa bloqueada (8

2. Lesion nerviosa: A lo largo de la literatura se ha descrito una incidencia de lesion
del nervio radial del 7-17%; deacuerdo a la literatura 88% es una lesion nerviosa primaria
(debido al trazo de fractura) y un 93% es una lesion iatrogénica'® La mayoria de estas

lesiones resultan en una neuropraxia o axonotmesis, y suelen resolverse en un plazo de

13



6 meses (') debido a lo anterior no hay un consenso en realizar una exploracién nerviosa
si ya existe una lesion nerviosa primaria- ()

3. Infeccion: Se ha asociado al tratamiento quirdrgico de las fracturas diafisarias de
humero con una presentacion del 3-15%. @

4, Angulacion

5. Limitacion de los arcos de movimiento

PRONOSTICO. El pronéstico de la fractura de la diafisis humeral es bueno y casi el 90%
logra una consolidacién satisfactoria. Sin embargo, con un tratamiento conservador, el
tiempo de consolidacion puede variar de 3 a 5 meses. A veces es necesaria la

hospitalizacion para pacientes de edad avanzada. 'V

2.2 Antecedentes

Se ha descrito que la tasa de incidencia de fracturas de la diafisis humeral ha aumentado
constantemente y se prevé que seguira aumentando. © Actualmente no hay consenso

sobre el implante ideal para el tratamiento de las fracturas diafisarias de humero, ya que
se han reportado grados similares de consolidacion 0sea y complicaciones entre los

clavos intramedulares y el uso de placas con tornillos. ©

14



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas diafisarias de humero representan un grupo de lesiones comunes en el
cuerpo humano y por ende su atencién se realiza en la poblacion que acude a valoracion
médica al Hospital General Balbuena. Dado lo anterior se decidié determinar el perfil
epidemiolégico de esta patologia atendida en el Hospital General Balbuena en un lapso
de 5 afos, para conocer los aspectos epidemiolégicos mas importantes de dicha entidad

traumatica.

3.1 Pregunta de investigacion

., Cual es el perfil epidemiologico de las fracturas diafisarias de humero atendidas
quirargicamente en el Hospital General Balbuena en el periodo de enero 2016 a
diciembre de 20207

IV. JUSTIFICACION

Es interesante realizar el presente estudio, dada la importancia que tiene esta
patologia traumatica de la extremidad superior que suele presentarse en algunos de los
pacientes que acuden al Hospital General Balbuena para recibir atencion médica. Con
lo anterior, es importante determinar el perfil epidemiolégico de los pacientes que
presentaron fractura diafisaria de humero y que recibieron atencién médico-quirurgica
en nuestra unidad, para asi identificar los aspectos epidemiolégicos mas relevantes, asi
como los factores de riesgo asociados a la presentacion de esta patologia ésea. La
informacion obtenida en este estudio podra ser de utilidad para el personal médico en
formacion en la especialidad de Ortopedia asi como por el personal adscrito al servicio
citado, para el consenso de un protocolo de prevencién y manejo de esta patologia que

suele presentarse en cierta poblacién atendida en este Hospital.

V. HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion: Las fracturas diafisarias de humero que se presentaron en

pacientes atendidos quirirgicamente en el Hospital General Balbuena desde 2016-

15



2020 fueron mas frecuentes en la poblacion masculina y asociadas a traumatismos de
alta energia.

Hipotesis nula: Las fracturas diafisarias de humero que se presentaron en pacientes
atendidos quirdargicamente en el Hospital General Balbuena desde 2016-2020 no fueron
mas frecuentes en la poblacién masculina y no se asociaron a traumatismos de alta
energia

Hipotesis alternativa: Las fracturas diafisarias de humero que se presentaron en
pacientes atendidos quirdrgicamente en el Hospital General Balbuena desde 2016-
2020 se presentaron similarmente en la poblacién masculina y femenina, solo algunas

se asociaron a traumatismos de alta energia.

VI. OBJETIVO GENERAL

Describir los aspectos epidemiolégicos mas importantes de las fracturas diafisarias
de humero en el adulto que recibieron tratamiento quirdrgico en el Hospital General
Balbuena en el periodo de 2016-2020

VIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Determinar cual fue el sexo mas afectado
o ldentificar la lateralidad afectada mas frecuente
o Definir los mecanismos de lesion mas comunes
o ldentificar los tipos de tratamiento quirdrgico utilizados

o Determinar las complicaciones asociadas

16



VIIl. METODOLOGIA
8.1 Tipo de estudio
e Objetivo del estudio. Epidemiolégico
e Fuente de obtencion de datos. Primarios
e Tiempo en el que se estudia el problema. Transversal
e Control de variables. Observacional

o Fin. Descriptivo retrospectivo

Estudio epidemiolégico, transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo,

cuantitativo.

8.2 Poblacién de estudio

Expedientes de hombres y mujeres mayores de 18 anos con fracturas diafisarias de
hamero, atendidos quirdrgicamente en el Hospital General Balbuena en el periodo de
tiempo del 01 de Enero de 2016 al 31 de diciembre del 2020

8.3 Muestra
La técnica muestral fue no probabilistica y se realizé durante el tiempo de captura
especificado. Debido a que la técnica de muestreo no fue aleatoria, el tamafo del

universo no requiere de calculo

8.4 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento

Tipo de muestreo: Finito

Criterios de inclusion
o Expedientes de hombres y mujeres de 18 a 90 anos de edad
e Fractura diafisaria de humero
¢ Atencion médica en el Hospital General Balbuena
e Tratamiento quirurgico
e Periodo 01 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2020
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Criterios de no inclusion
e Expedientes de pacientes no registrados en el sistema SAMIH
o Expedientes de pacientes que no aceptaron el tratamiento quirurgico
o Expedientes de pacientes tratados de manera conservadora
Criterios de eliminacion
o Expedientes de Hombres y mujeres menores de 18 afios de edad con fractura
diafisaria de humero
Criterios de interrupcién

e No aplica

8.5 Variables
VARIABLE/
CONSTRUCTO |(INSTRUMEN
. . TIPO DE | UNIDAD DE
(Indice- TO DE DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE MEDIDA
indicador/categoria| MEDICION
-criterio)
Expediente | Masculino/
Sexo ) Caracteristica genética del paciente | Cualitativa binaria )
clinico Femenino
Expediente | Tiempo transcurrido desde la fecha de Cuantitativa
Edad _ ARos
clinico nacimiento hasta la fecha de la cirugia continua
) Inclinacion sistematizada a utilizar mas . )
Expediente Cualitativa || 7quierdo/Derec
Lateralidad una de las dos partes simétricas del )
clinico nominal ho
cuerpo
Baja

Mecanismo de Expediente | Forma o proceso por el cual se produce | Cualitativa .
; ; . _ energia/Alta
lesion clinico una lesion nominal ’

energia

. B Expediente | Lugar geografico en el cual se produjo Cualitativa |G a|le/Domicilio/
Sitio de lesion o y ,
clinico una lesion nominal Otros

Pérdida de continuidad 6sea de algun
] Expediente | segmento corporal que se encuentra en | Cualitativa .
Fractura abierta . ) . ) Si/No
clinico contacto con el medio externo a través norminal

de una herida

Pérdida de continuidad 6sea de algun -
Expediente Cualitativa
Fractura cerrada segmento corporal que no se encuentra ) Si/No

clinico nominal
en contacto con el medio externo

) Presencia de uno o mas trastornos (o
. Expediente ) f .
Comorbilidad i enfermedades) ademas de la Cualitativa binarial - Gj / No
clinico

enfermedad o trastorno primario
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8.6 Mediciones e instrumentos de medicion
Fuentes de recoleccion de datos
¢ Revision de carpetas de registro de cirugias realizadas en el Hospital General
Balbuena a cargo del servicio de Ortopedia en el lapso de tiempo de Enero del
2016 a diciembre del 2020
¢ Revision de expedientes clinicos en el sistema digital SAMIH y en fisico de los
pacientes que presentaron fractura diafisaria de humero y a quienes se les realizé
tratamiento quirargico en el periodo de tiempo de 2016-2020. Se revisaron la nota
de atencion inicial a cargo del servicio de Urgencias del Hospital, la nota de
valoracién y de ingreso a cargo del servicio de Ortopedia, asi como las notas de
evolucién, la nota de egreso hospitalario y las notas de seguimiento en consulta
externa de Ortopedia.

e Revision de radiografias en sistema digital de Carestream

8.7 Analisis estadistico de los datos
e Procesamiento estadistico y analisis
o Plan de tabulacion. Recoleccién de datos obtenidos en el expediente de
clinicos de los pacientes seleccionados mediante tablas y graficas en
programa Excell
o Plan de analisis
= Estadistica descriptiva: Programa Excell
= Analisis cualitativo. Revisién de notas de valoracion y radiografias

en sistemas digitales SAMIH, expediente fisico y Carestream
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IX IMPLICACIONES ETICAS
e El presente trabajo de investigacion utilizé datos obtenidos a través de los
expedientes clinicos del sistema digital SAMIH, expedientes en fisico vy
radiografias en sistema digital Carestream de los pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion atendidos en el Hospital General Balbuena.
¢ No se realizaran procedimientos agregados para la obtencion de datos

¢ No se difundiran los datos personales obtenidos de los pacientes

Riesgo de investigacion: Sin riesgo

Medidas de bioseguridad para los sujetos de estudio:
e Toda la revision fue en base a los expedientes clinicos de los pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion
¢ Ningun paciente fue citado a consulta externa ni participo fisicamente en el

estudio

Medidas de bioseguridad para los investigadores o personal participante:
o Deacuerdo a tiempo de contingencia, en todo momento al encontrarse dentro de
las instalaciones del Hospital para la realizacion del estudio se tomaron las

medidas de cuidado personal y de higiene de manos

Otras medidas de bioseguridad necesarias

¢ Uso de careta, cubrebocas, guantes y alcohol.gel por contingencia sanitaria
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X. RESULTADOS

Se realiz6 el presente estudio en el Hospital General Balbuena. Se hizo la revisién de

carpetas de registro de cirugias realizadas por el servicio de Ortopedia en el mismo

hospital en el periodo de tiempo de 01 de enero de 2016 al 31de diciembre de 2020,

siendo asi una revision de 5 afos, encontrando 80 pacientes que cumplian con los

criterios de inclusion de los cuales 51 eran del sexo masculino y 29 del sexo femenino.

Los pacientes se encontraban en edades comprendidas entre los 18 y los 90 anos de

edad.
Cuadro 1. Distribucion por sexo y edad
SEXO TOTAL MEDIA MEDIANA MODA
MASCULINO 51 36.39 35 20
FEMENINO 29 38.68 32 30

Grafica 1. Distribucion por sexo y edad
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Se observd que deacuerdo a la lateralidad de la fractura 38 pacientes presentaron

fractura de humero izquierdo y 42 pacientes fractura de himero derecho.

Cuadro 2. Lateralidad de extremidad afectada

LATERALIDAD
IZQUIERDA 38
DERECHA 42

Grafica 2. Lateralidad de extremidad afectada
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Dentro de los datos obtenidos se identificaron los mecanismos de lesion de las fracturas
diafisarias de humero en los pacientes seleccionados, los cuales fueron divididos en dos
grupos: baja energia y alta energia. De los 80 pacientes que se consideraron en el
estudio 29 de ellos fueron por mecanismo de baja energia con caida de su plano de
sustentacion (de estos 29 pacientes 20 fueron del sexo femenino y 9 del sexo
masculino). Los 51 pacientes restantes presentaron mecanismos de alta energia: caida
de motocicleta 31 (8 mujeres y 23 hombres), caida mayor a 3 metros de altura 12 (todos
fueron del sexo masculino) y proyectil de arma de fuego 8 ( 1 mujer y 7 hombres)

Cuadro 3. Mecanismos de lesién

MECANISMO DE LESION

80 PACIENTES TOTAL M H

BAJAENERGIA | | y
2 - Caida de su plano de sustentacion 29 20 9
) Caida de motocicleta 31 8 23

ALTA ENERGIA

1 Caida mayor a 3 metros de altura 12 0 12
51 | Proyectil dearma de fuego 8 1 7

De acuerdo al tipo de fractura de los 80 pacientes, 68 de ellas fueron cerradas y 12
fueron abiertas (expuestas). De estas ultimas de acuerdo a la clasificacion de Gustillo y
Anderson 1 fue Gustillo tipo |, 3 Gustillo tipo Il y 8 Gustillo tipo 11l (6 Gustillo IlIA'y 2
Gustillo 111C) Gréfica 3. Tipos de fracturas

Cuadro 4. Tipos de Fracturas
TIPOS DE FRACTURAS

TIPOS DE FRACTURAS

CERRADAS 68
ABIERTAS 12
1

FRACTURAS ABIERTAS 1 1l 3

GUSTILO Y ANDERSON Cuadro 5. Tipos de fracturas abiertas

0O ™ >
N o o
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Durante la revision de los datos se encontré que deacuerdo al sitio donde ocurrié la
lesion 54 pacientes presentaron su lesién en la calle, 19 fue en su propio domicilio y los
7 restantes se clasific6 como otros debido a que algunos de ellos no se especificaba el
sitio en las notas de ingreso de esos pacientes.

Cuadro 6 Sitio de lesion

CALLE 54

SITIO DE LESION 1 DOMICILIO 19

| OTROS 7

Asi mismo se recabaron datos deacuerdo a

las patologias de base de los pacientes, de 80 pacientes 27 presentaron alguna
comorbilidad, 15 presentaron hipertension arterial sistémica (9 mujeres y 6 hombres).

Los 12 restantes presentaron diabetes mellitus tipo 2 (7 mujeres y 5 hombres)

ENFERMEDADES CRONICAS
DEGENERATIVAS No. SEXO

9 M

HAS 15
6 H
7 M

DM2 12
5 H

Cuadro 7 Comorbilidades
Ademas se obtuvo datos de consumo de toxicomanias en los pacientes: 24 presentaron
etilismo (4 mujeres y 20 hombres), tabaquismo 36 (9 mujeres y 27 hombres), consumo
de solventes 4 (todos fueron hombres), consumo de cocaina 9 (1 mujer y 8 hombres),
consumo de marihuana 15 (4 mujeres y 11 hombres).

Cuadro 8. Toxicomanias

TOXICOMANIAS No. SEXO
4 M
ETILISMO 24
20 H
o M
TABAQUISMO 36
27 H
(] M
CONSUMO DE SOLVENTES 4 Py -
_ 1 M
CONSUMO COCAINA 9 -
8
a [\
MARIHUANA 15
11 H
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Se revisaron los registros de cirugia en la carpeta correspondiente y se revisaron las

radiografias de los pacientes en el sistema digital, encontrando lo siguiente deacuerdo

al tratamiento definitivo.

Cuadro 9. Tratamiento

TRATAMIENTO

* Placas
DCP 21
LC-DCP 18

* Clavos
CCM 31
Rush 1 Pseudoartrosis

* Amputacidn
1 Lesién vascular

* Desarticulaciéon
1 Lesién vascular

* Fijador externo
1 Tabaquismo/etilismo/marihuana

1 Tabaquismo/cocaina/solvente

1 Tabaquismo/cocaina/etilismo

1 Tabaquismo/HAS/DM2

1 Tabaquismo/marihuana/solvente
1 Cocaina/marihuana/solvente

7 Pseudoartrosis

6 Lesion nerviosa

1 Tabaquismo/cocaina/etilismo/solvente

Uso de placas en 39 pacientes
(DCP 21 y LC-DCP 18), clavo
centromedular 32 pacientes,
fijador externo 7, amputaciéon 1y
desarticulacion 1.

Los dos pacientes que
requirieron tratamiento radical
fue secundario a lesién vascular,
de los 7 pacientes con fijador
todos

externo presentaron

pseudoartrosis (contaban con
factores de riesgo) y 6 de ellos
presentaron lesion nerviosa de
las

radial. Dentro de

complicaciones registradas y

observadas se encontraron

lesion vascular 2 (asociada a proyectil de arma de fuego), lesion nerviosa de nervio radial

28, pseudoartrosis 8 de los cuales 7 fueron manejados con fijador externo y 1 con clavo

centromedular tipo Rush

Cuadro 10. Complicaciones

COMPLICACIONES
LESION VASCULAR {PAF 2
PAF 6
LESION NERVIOSA | +3 mtros 6
(NERVIO RADIAL) | Motocicleta 12
Desuplano 4
B Expuesta 3
Fijador 7 cerrada 5
PSEUDOARTROSIS PAF 3
Mecanismo |Motocicleta 1
Clavo tipo Rush de +3 metros 3
lesion Desuplano 1
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XI. ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a los datos recabados en el lapso de 5 afos se puede deducir que de
acuerdo al sexo de los pacientes, del total de los 80 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion 51 de ellos fueron hombres representando el 63.75 %, mientras que
las mujeres que fueron en total 29 representaron el 36.25 %. Las edades tomadas como
referencia para el estudio fueron de 18 a 90 afos de edad, encontrandose que en el sexo
masculino la media fue de 36.39, mediana 35 y moda 20. En el sexo femenino la media
fue de 38.68, la mediana 32 y la moda 30. Deduciendo lo anterior que las fracturas
diafisarias de humero fueron mas frecuentes en la cuarta década de la vida en ambos
sexos. Con respecto a la lateralidad de la extremidad afectada fue mas frecuente en el
lado derecho en el 52.5% de los casos en comparacion con la izquierda 47.5%. En el
analisis del mecanismo de lesion, fueron mas frecuentes los de alta energia con 63.75%
(accidente por motocicleta 60.8%, caida de altura mayor a 3 metros 23.5% y proyectil de
arma de fuego 15.7%) a diferencia de los que presentaron trauma de baja energia
36.25% (caida de su plano de sustentacion 100%)

Grafica 4. Mecanismo de lesion por trauma de alta energia (Porcentaje)

TRAUMA DE ALTA ENERGIA

ACCIDENTE POR
MOTOCICLETA
61%

CAIDA MAYORA 3
METROS..

TRAUMA ALTA ENERGIA
ACCIDENTE POR MOTOCICLETA 60.8%
CAIDA MAYOR A 3 METROS 23.5%
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO 15.7% Cuadro 11. Trauma de alta energia
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Gréfica 5. Mecanismo de lesion de trauma de baja energia

TRAUMA DE BAJA ENERGIA

CAIDA DE SU
PROPIO PLANO
100%

Cuadro 12. Trauma de baja energia

TRAUMA BAJA ENERGIA

CAIDA DESUPROPIOPLANO |  100.0%

Grafica 6. Mecanismos de lesién

MECANISMO DE LESION

38.75%

M ACCIDENTE POR MOTOCICLETA
W CAIDA MAYOR A 3 METROS

M PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO
W CAIDA DE SU PROPIO PLANO

15.00%

Cuadro 13. Mecanismos de lesion

MECANISMO DE LESION
ACCIDENTE POR MOTOCICLETA 38.75%
CAIDA MAYOR A 3 METROS 15.00%
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO 10.00%
CAIDA DE SU PROPIO PLANO 36.25%
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En cuestidn a los tipos de fracturas que se presentaron en los 80 pacientes, el 85% de
estas fueron cerradas y el 15% fueron abiertas (Gustillo y Anderson tipo | 8.3%, Gustilo
y Anderson tipo Il 25%, Gustillo y Anderson tipo Ill 66.7%). De estas ultimas 2 fueron
consideradas tipo IlIC por asociacion a lesion vascular. Deacuerdo al analisis de los sitios
de lesién la mayoria ocurrieron en la calle 67.5%, seguido de trauma en el domicilio
23.75% y los otros con un 8.75% fueron aquellos en los que no se especifico el sitio de
lesion. Dentro de las comorbilidades encontradas fueron hipertensién arterial sistémica
18.75%, y diabetes mellitus tipo 2 en el 15%, lo cual sumado representa mas del tercio
de los pacientes, lo cual puede estar asociado a la edad avanzada de algunos de ellos
y su predisposicion a fracturas por fragilidad. En base a los datos obtenidos el
tratamiento fue heterogéneo deacuerdo al tipo de fractura diafisaria de humero, la
integridad de los tejidos blandos, asi como a su asociacion a lesion vascular, hallando
asi que el 48.75 % de los pacientes fueron tratados con placas, el 40% con clavo
centromedular, 8.75% con fijador externo, 1.25% amputacion y 1.25% desarticulacion
(estos dos ultimos debido a lesion vascular secundaria a impacto por proyectil de arma
de fuego). Dentro de las complicaciones reportadas fueron lesion de nervio radial en el

35 % de los pacientes, pseudoartrosis en el 10% y lesion vascular en 2.5%
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XlI. DISCUSION

Las fracturas diafisarias de humero continuan siendo una patologia traumatica usual en
la poblacién, las cuales pueden presentarse en ambos sexos siendo mas frecuentes en
el sexo masculino en nuestro medio, siendo mas afectado el grupo etario de la cuarta
década de la vida (entre los 30-40 afios). Esto se contrasta con lo ya publicado por
diversos autores, quienes refieren dos picos de presentacion de las fracturas diafisarias
hamero, siendo uno de los picos de edad en la tercera década de la vida (21-30 afios)
(1.247): y no en la cuarta década como se reportd en lo encontrado en nuestro medio. Lo
anterior puede ser secundario a que diversas personas del sexo masculino hacen uso
de vehiculos automotores de 2 ruedas, ya sea como medio de transporte o como parte
de su trabajo, lo cual condiciona a que se esté mas propenso a presentar algun
traumatismo de alta energia, lo cual también esta relacionado a lo encontrado en el
presente estudio, ya que la mayor parte de los pacientes presentaron su lesion en la
calle. Ademas, dentro de los resultados del estudio se coincidié con lo reportado en
publicaciones en que los traumatismos de alta energia son frecuentes (accidentes
automovilisticos, lesiones penetrantes como por proyectii de arma de fuego) en
pacientes masculinos, resultando en fracturas conminutas asociadas a lesién de tejidos
blandos. (247 Esto ultimo siendo de interés, ya que lamentablemente de los pacientes
estudiados en este trabajo, 2 de ellos perdieron la extremidad afectada secundario a una
lesion vascular por impacto proyectil de arma de fuego lo que puede sugerir un aumento
de inseguridad en zonas del pais que condiciona a que este tipo de lesiones se presenten
con mayor frecuencia, resultando en un mal prondstico para las personas afectadas
poniendo en riesgo en ocasiones la funcion e integridad de una extremidad e incluso la
vida. El tratamiento quirdrgico de las fracturas diafisarias de humero también ha sido
heterogéneo en el Hospital General Balbuena, lo cual es compatible con lo reportado en
la literatura ya que no hay un consenso en el tratamiento quirurgico y en la eleccion de
los implantes para la osteosintesis. Sin embargo, cada vez se han unificado mas los
criterios para realizar un manejo quirurgico en estos pacientes, debido a unos de los
objetivos de la AO el cual es la movilizacién precoz, lo cual con manejos conservadores

no puede llevarse a cabo del todo.
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XIII CONCLUSIONES

El presente trabajo demostré que las fracturas diafisarias de humero son un problema
de salud publica usual en nuestro medio y que en muchas ocasiones su presentacion se
encuentra relacionada al tipo de trabajos que realizan la poblacién que atendemos en
este tipo de hospitales, ya que gran parte de ellos son ciudadanos que realizan oficios
con alto riesgo laboral (obreros, albariles, repartidores, etc.) convirtiéndolos en
poblacion vulnerable. Asi mismo, cabe recalcar que el aumento en el uso de motocicletas
como medio de transporte ha favorecido el aumento de casos de fracturas diafisarias de
hamero, siendo mas frecuente en los hombres de la cuarta década de la vida, aunque
se encontraron casos de pacientes de 18 afios que tuvieron este tipo de patologia.
Ademas, es importante sefalar que el aumento de inseguridad en el pais ha generado
un aumento en el nimero de fracturas expuestas por lesién asociada a proyectil de arma
de fuego que en ocasiones han condicionado lesiones vasculares que comprometen la
extremidad de la persona afectada o incluso su vida.

El tratamiento de las fracturas diafisarias de humero contintia siendo variable de acuerdo
a los criterios clinicos y radiograficos de la fractura de cada paciente, asi como a la

experiencia quirurgica del cirujano ortopedista asignado.
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