Fractura de extremo proximal de humero con ascenso del troquiter:
A proposito de un caso.
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OBIJETIVO:

Las fracturas de extremidad proximal de humero suponen
entre el 4-6% de todas las fracturas del adulto, el ascenso
del troquiter, es una complicacion que puede ocasionar
dolor y una disminucion de la abduccion al producirse un
choque contra el acromion.

MATERIALY METODOS:

Varén de 27 anos diagnosticado hace 1 ano de fractura de extremidad proximal de
humero en 3 fragmentos con ascenso del troquiter izquierdo, fue presentado en
sesion clinica y se decidido tratamiento conservador, presentando desde entonces
dolor y abduccién limitada a 80¢9.

Solicitamos una ecografia y una RMN, donde informan de una elevacion del
troquiter y rotura de espesor focal del supraespinoso.

Ante esto, dada la limitacion de la movilidad y la alta demanda funcional del
paciente se decide tratamiento quirurgico.

Se realizé una artroscopia donde se observo abundante bursitis y se confirmaron
los diagnosticos previos. Realizamos una tuberoplastia del troquiter, reparacion del
supraespinoso y bursectomia.

A los 6 meses, el paciente presenta escasa mejoria, sigue presentado dolory
limitacion de la abduccion, pero menor a la previa, y es capaz de realizar la
abduccion pasiva completa, por lo que solicitamos una artrografia y un TAC donde
informan de minimo osteofito a nivel del troquiter.

En base a estos hallazgos, se le ofrece nueva artroscopia donde se observa un
pequeno osteofito en el interfaz cabeza-troquiter que se regulariza, ademas
presenta abundante bursitis y fibrosis, no se encuentran mas hallazgos de interés.
Dados la importante fibrosis, solicitamos el inicio de RHB precoz, ya que
sospechamos que la limitacion de la movilidad podria deberse en gran parte a la
falta de movilidad tras la cirugia previa.

RESULTADOS:
Actualmente el paciente lleva intervenido unos 3 meses, refiere una gran
mejoria de la movilidad, llegando a una abduccion de unos 1402 no dolorosa.

CONCLUSIONES:

En las fracturas de humero proximal el ascenso del troquiter puede condicionar
una disminucion de la movilidad, en estos casos esta indicado el tratamiento
quirurgico.
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En este tipo de cirugias, es sumamente importante la realizacion de un tratamiento rehabilitador precoz por la
frecuente formacién de fibrosis y adherencias, ya que esto puede condicionarnos el resultado funcional de |la
cirugia.
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