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RESUMEN

ABSTRAC

OBJETIVO: Demostrar los resultados funcionales y
radioldgicos en el tratamiento de las fracturas de himero
proximal en los pacientes ancianos mediante el clavo de Rush
percutaneo.

RESULTADO: Se analizé el resultado en el tratamiento
quirtrgico percutaneo de las fracturas de himero proximal
en los pacientes ancianos con el uso del clavo de Rush en el
Hospital Alcivar correspondiendo al periodo de enero del
2016 a mayo del 2019.

CONCLUSIONES: Es preferible la intervencion quirargica
percutdnea con clavo de Rush para evitar las desventajas
especificas sobre el tratamiento no quirtrgico que incluye
la rigidez del hombro y falta de unién o intervencion
abierta,siendo un método util en el tratamiento, ofreciendo
una rdpida recuperacion, escaso tiempo operatorio, menor
tasa de complicaciones y resultados positivos.

PALABRAS CLAVE: clavo de Rush, htimero proximal

92 § Volumen 30 No.1 » 2020

OBJECTIVE: To demonstrate the functional and
radiological results in the treatment of fractures of the
proximal humerus in elderly patients with a percutaneous
Rush nail.

RESULT: We analyzed the results in percutaneous surgical
treatment of proximal humerus fractures in elderly
patients with the use of a Rush nail at the Alcivar Hospital
corresponding to the period between January 2016 and May
2019.

CONCLUSIONS: Percutaneous surgery with Rush nails is
preferable to avoid specific disadvantages over non-surgical
treatment that include shoulder stiffness and lack of union or
open intervention. It is a useful method in the treatment of
this fractures. It offers a rapid recovery, short operating time,
lower complication rates and positive results
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INTRODUCCION

Las fracturas del humero proximal en ancianos (fig.1)
representan del uno al tres por ciento de todas las fracturas
y el quince por ciento de las fracturas del eje humeral. (1)
El ochenta y cinco por ciento ocurren en personas mayores
de cincuenta afios de edad cuya incidencia corresponde el
punto maximo entre la sexta y novena década de la vida,
alcanzando una cantidad de nueve por mil habitantes
cada afo. Son las fracturas mas comunes en los ancianos
después de la fractura de cadera y mufieca. (2)

El principal mecanismo del trauma son las caidas de
altura corporales. Del quince al sesenta y cuatro por
ciento de las fracturas del humero proximal se encuentran
desplazadas siendo mds comun en mujeres mayores
con una proporcién de tres a cuatro veces con relacion
al hombre. La incidencia aumenta con la edad. Estas
fracturas se asocian con el deterioro de la calidad de vida y
se caracterizan por la presencia de un hueso osteoporoético.

Figura 1. Tomado del banco de imdgenes del hospital Alcivar

OBJETIVO GENERAL

- Demostrar el resultado funcional y radiolégico de las
fracturas del himero proximal en ancianos mediante el
tratamiento percutdneo con clavo de Rush.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Evaluacién de los resultados clinicos mediante la escala de
Dash, escala visual analoga, escala de Constant-Murley y
cuestionario del hombro de Oxford al primer mes, tercer mes
y sexto mes posquirdrgico

- Evaluacion radioldgica prequirtrgica y posquirurgica al
sexto mes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé6 un estudio retrospectivo longitudinal sobre el
tratamiento percutdneo mediante el clavo de Rush de los
pacientes ancianos en el Hospital Alcivar correspondiendo al
periodo de enero del 2016 hasta mayo del 2019. El tiempo
de seguimiento promedio fue de un afio (rango seis -
veinticuatro meses). Se obtuvo el consentimiento informado
de los pacientes, el permiso del servicio de Ortopedia y
Traumatologia del hospital y el permiso del departamento

de diagnoéstico por imagen. En cuarenta y ocho pacientes
con fractura de humero proximal se realizd intervencion
quirtrgica.

Criterios de inclusion: Fracturas de himero proximal en
ancianos, fracturas agudas, fracturas patoldgicas

Criterios de exclusion: Pacientes menores de 65 afos,
fracturas del tercio medio, fractura del tercio distal del himero
y luxaciones glenohumerales, pacientes con incapacidad de
contestar escalas funcionales.

Todos los pacientes fueron sometidos a una evaluacién clinico
y radioldgica adecuada antes decidir el ofrecimiento de una
intervencién quirdrgica. Todas las fracturas se clasificaron
segin Neer y AO. Después de aplicar los criterios de inclusion
y exclusion. Incluimos cuarenta y ocho casos. Se informé a los
pacientes sobre los ejercicios a realizarse en el posoperatorio
y se tomaron los controles imagenoldgicos durante el
seguimiento. La escala de Dash, escala visual andloga, escala
de Constant-Murley y cuestionario del hombro de Oxford se
utilizaron en el posoperatorio.

RESULTADOS

Todas las fracturas se agruparon con la clasificacion AO Y
Neer. 17 del sexo masculino con 31 del sexo femenino. 29
corresponden a fracturas de humero derecho y 19 de humero
izquierdo. 36 fracturas pertenecen al miembro superior
dominante. 6 fracturas fueron patoldgicas. 5 fracturas se
clasificaron mediante Neer grupo I, 23 grupo II, 8 grupo
111, 5 grupo IV, 5 grupo V, 2 grupo VI. 48 fracturas por la
clasificaciéon AO; A 26, B 16, C 6. Fig.2.

Clasificacion Masculino Femenino
Neer | 2 3
Neer il 9 14
Neer 1l 3 5
Neer IV 2 B
Neer V 1 4
Neer Vi - 2
AO A 9 17
AO B 6 10
AO C 2 4

Figura 2. Clasificacion AO y Neer Ref. #17

EI 95 % de los pacientes presentaron una escala visual andloga
del dolor de 8/10 en el prequirtrgico, 75 % 5/10 en el primer
mes posquirtrgico, 83% (3/10) en el tercer mes y 91 %(2 /10)
en el sexto mes.

Segun la escala Dash, el 53 % de pacientes (25) en el primer
mes después de la cirugia presenté una puntuacién de 73.3
cuyo resultado se representa como malo; en el tercer mes el
68 % de pacientes (32) una puntuacién de 49.1, siendo regular
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y en el sexto mes posquirurgico en el 84% de pacientes (40) el
resultado fue bueno, con una puntuacién de 17.5.

En el cuestionario de Oxford shoulder score posterior a un
mes del procedimiento quirdrgico el 62 % de pacientes (29) fue
moderadamente satisfecho; en el tercer mes 72 % de pacientes
(34) muy satisfecho; en el sexto mes el 88 % de pacientes(42)
fue muy satisfecho. Se utilizo ademés la escala de Constant-
Murley, en donde el primer mes posquirtrgico el 68 % de
pacientes (32) el resultado fue medio; en el tercer mes el 73%
de pacientes (35) fue bueno y en el sexto mes posquirtrgico
el 85 % de pacientes (40) el resultado fue excelente. La
evaluacion radiolégica muestra que el 85 % de los pacientes
(41) present6 adecuado proceso de consolidacion, lo cual se
relaciona con la mejoria clinica. Fig. 3

Escalas Primer mes Tercer mes Sexto mes

posquirdrgico(pacientes %) posquirirgico(pacientes %)

posquirirgico{pacientes %)

Escala visual 75 % (5/10} 3% (3/10) 9 %(2710)
ansloga

Dash 53 % (73. 3 puntos ~ malo} 68 % ( 49.1 puntos ~ regular) 84 % (17.5 puntos ~ bueno)
Constant 68 % ( medio | 73 % (bueno) 85 % { excelente}
murley

Oxford 62 % {moderadamente satisfecho) 72 % (muy satisfecho) 23% { muy satisfecho)
shoulder

Figura 3. Tomado de las fichas Clinicas de ﬁacientes Ref. 15

DISCUSION

Las fracturas de humero de proximal en el anciano ocupa el
tercer lugar en ese grupo etario, obedeciendo principalmente
a mecanismos de impacto directo, como es el de caidas de
altura corporales y en huesos osteopénicos, principalmente
en mujeres.

Shortt y Robinson (3) identificaron que la avanzada edad y el
uso de ayuda para deambular predijeron la mortalidad en el
diez por ciento en las fracturas de hiumero proximal.

El tratamiento conservador se asocia a cuadros dolorosos,
pérdida de los rangos de movilidad del hombro, del codo y
falta de unién en esta tltima. Rutgers y Ring (4) demostraron
que este tipo de fracturas tiene una alta tasa de no unién
cuando se manejan de forma conservadora. Estos pacientes
requieren un soporte de peso a través de la extremidad
superior para el uso de muletas, andador y poder movilizarse
e independizarse.

Es indispensable elegir un método de tratamiento que se
asocie con un menor tiempo quirtrgico, menor sangrado y
lesion de tejidos blandos, menor tiempo de hospitalizacion,
facil técnica, implante econdémico, una tasa de recuperacién
rapida y un retorno mds temprano a las actividades de la vida
diaria.

Kornah et al (5) informa que al utilizar este método favorece
el proceso de consolidacién y recuperacién en este tipo
de pacientes, proporcionando éstabilidad, permitiendo el
movimiento temprano para rehabilitar el hombro y mejorar
los resultados.

Este implante ortopédico y técnica se convierte en un método
ideal en el tratamiento de las fracturas en el himero proximal,
ofreciendo beneficios y escaso porcentaje de complicaciones.
En nuestro estudio se demostrd la utilidad y ventajas de
la osteosintesis percutdnea de htimero con clavo de Rush
mostrando resultados favorables y positivos en la mayor
parte de los pacientes en el grupo etario, retornando a sus
actividades, labores independientes, con un escaso porcentaje
de complicaciones, lo que se relaciona con los autores
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anteriormente mencionados y descrito por los diferentes
autores que hasta la fecha lo indican como una técnica
6ptima, necesaria y util.

CONCLUSION

Las fracturas del humero proximal corresponden a un diez
por ciento en la mortalidad anual en los pacientes ancianos.
Es mds frecuente en el sexo femenino, obedeciendo a la
calidad del tejido 6seo.

El tratamiento quirurgico requiere que brinde resultados
favorables en la recuperacién y la normalizacién en las
actividades diarias, requiriendo un soporte de peso en el
miembro superior para la movilizacién, facilitar el uso de
andadores y muletas.

Laosteosintesis con clavo de Rush percutdneo ofrece resultados
favorables, mostrando una tasa rapida de recuperacion ya que
el mecanismo para su colocacion es facil, econémico dando
al paciente un escaso tiempo de hospitalizacion, lesién de
tejidos, sangrado transoperatorio y tiempo quirdrgico como
lo demostrado en el presente estudio.
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