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OBJETIVO:
A propósito de un caso, presentar nuestra experiencia positiva ante la fijación percutánea mediante agujas de fractura-
luxación proximal de húmero en paciente joven deportista. 

MATERIALYMÉTODOS:
Hombre de 26 años, sin patología previa y ciclista habitual,
sufre traumatismo sobre hombro derecho durante ejercicio
con bicicleta. Acude a Urgencias de nuestro hospital
observándose dolor a palpación cara anterior de hombro
derecho, deformidad e impotencia funcional del mismo.

Se realiza prueba de imagen que identifica fractura proximal
húmero derecho en dos fragmentos asociando luxación
anterior de cabeza humeral. Se procedió a su ingreso para
tratamiento quirúrgico definitivo.

RESULTADOS:
Tras valorar las características individuales del paciente, analizando riesgos y beneficios de las diferentes opciones terapéuticas, se 
optó por realizar fijación percutánea mediante agujas.

o Se retiraron agujas al mes del alta tras evaluar presencia de callo óseo. 
o Al mes y medio, se remite al Servicio de Rehabilitación con BA: 110º en flexión anterior, 130º de 

abducción, rotación externa libre con mínima compensación y rotación interna sobre lumbares bajas. 
o A los 6 meses de la intervención es dado de alta por el Servicio de Rehabilitación tras una completa 

recuperación del balance articular.

En primer lugar, mediante clavo Steinmann se consigue reducción de luxación anterior de cabeza humeral procediendo posteriormente 
a reducción ósea anatómica indirecta y osteosíntesis con 5 agujas Kirschner de 2 mm desde V deltoidea. Se comprueba correcta 
reducción bajo escopia y se coloca inmovilización de hombro con ortesis en 15º abducción y pronosupinación neutra. 

CONCLUSIÓN
Las fracturas de húmero proximal suponen hasta el 4-5% del total de fracturas en nuestro medio. Las técnicas mínimamente invasivas 
como la fijación percutánea mediante agujas en este tipo de paciente joven con buena calidad ósea puede aportar una serie de ventajas. 
La menor tasa de infecciones postquirúrgicas, la menor agresión sobre la anatomía y la vascularización y la falta de necesidad de 
reintervención para extracción de material son algunas de ellas. Todo ello unido a la capacidad de obtener unos buenos resultados en lo 
que se refiere a movilidad y consolidación precoz. En definitiva, la correcta selección del paciente, de la fractura y un seguimiento 
estrecho pueden ayudar a que esta técnica se incorpore como una herramienta terapéutica útil en nuestra actividad profesional. 
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