FIJACION PERCUTANEA MEDIANTE AGUJAS EN FRACTURA-
LUXACION PROXIMAL DE HUMERO EN PACIENTE JOVEN
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OBJETIVO:
A proposito de un caso, presentar nuestra experiencia positiva ante la fijacion percutanea mediante agujas de fractura-
luxacion proximal de humero en paciente joven deportista.

MATERIAL Y METODOS:

Hombre de 26 anos, sin patologia previa y ciclista habitual,
sufre traumatismo sobre hombro derecho durante ejercicio
con bicicleta. Acude a Urgencias de nuestro hospital
observandose dolor a palpacion cara anterior de hombro
derecho, deformidad e impotencia funcional del mismo.

Se realiza prueba de 1magen que 1dentifica fractura proximal
humero derecho en dos fragmentos asociando luxacion
anterior de cabeza humeral. Se procedio a su ingreso para
tratamiento quirurgico definitivo.

RESULTADOS:

Tras valorar las caracteristicas individuales del paciente, analizando riesgos y beneficios de las diferentes opciones terapeuticas, s
opto por realizar fijacion percutanea mediante agujas.

En primer lugar, mediante clavo Steinmann se consigue reduccion de luxacion anterior de cabeza humeral procediendo posteriorm
a reduccion 0sea anatomica indirecta y osteosintesis con 5 agujas Kirschner de 2 mm desde V deltoidea. Se comprueba correcta
reduccion bajo escopia y se coloca inmovilizacion de hombro con ortesis en 15° abduccion y pronosupinacion neutra.
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o Se retiraron agujas al mes del alta tras evaluar presencia de callo 0seo.

o Al mes y medio, se remite al Servicio de Rehabilitacion con BA: 110° en flexi0n anterior, 130° de
abduccion, rotacion externa libre con minima compensacion y rotacion interna sobre lumbares bajas.

o Alos 6 meses de la intervencion es dado de alta por el Servicio de Rehabilitacion tras una completa

recuperacion del balance articular.

CONCLUSION '
Las fracturas de humero proximal suponen hasta el 4-5% del total de fracturas en nuestro medio. Las técnicas minimamente imvasiy,
como la fijacion percutanea mediante agujas en este tipo de paciente joven con buena calidad 0sea puede aportar una serie de vent
La menor tasa de infecciones postquirurgicas, la menor agresion sobre la anatomia y la vascularizacion y la falta de necesidad de
reintervencion para extraccion de material son algunas de ellas. Todo ello unido a la capacidad de obtener unos buenos resultadg
que se refiere a movilidad y consolidacion precoz. En definitiva, la correcta seleccion del paciente, de la fractura y un seguimig
estrecho pueden ayudar a que esta técnica se incorpore como una herramienta terapeutica util en nuestra actividad profesiona
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