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Proximal humerus fractures (FHP) represent 5 6% of all fractures in adults and occur more
frequently in older adults due to poor bone quality, the initial evaluation and knowing the
risk factors that the patient may have is essential to determine the most appropriate treatment
and avoid complications. Pseudoarthrosis of the proximal humerus, despite having a frequency
ranging from 1.1% to 8%, must be studied so that the doctor can resolve it, the elderly population
tends to cope well, due to low functional demand, however, younger patients would notice
a decrease in function, particularly when the tuberosities and adjacent cuff insertions are
involved.

The objective of this article was to deepen knowledge about proximal humerus pseudoarthro-
sis, results of risk factors, as well as their treatment, through a descriptive bibliographic review.
Keywords: proximal humerus, psedoarthrosis, fractures, nonunion.

Las fracturas de humero proximal (FHP) representan el 5-6% de todas las fracturas en adultos
y se presentan con mayor frecuencia en adultos mayores debido a la mala calidad ésea, la
evaluacion inicial y conocer los factores de riesgo que puede tener el paciente es fundamental
para determinar el tratamiento mas adecuado y evitar complicaciones. La pseudoartrosis del
humero proximal a pesar de tener una frecuencia que va de 1.1 % al 8% debe ser estudiada
para que el medico la pueda resolver, la poblacion de la tercera edad tiende a sobrellevarlo
bien, debido a la baja demanda funcional, sin embargo, los pacientes mas jévenes notarian
una disminucién en la funcién, particularmente cuando estan involucradas las tuberosidades
y las inserciones de los manguitos adyacentes.

El objetivo de este articulo fue profundizar conocimientos sobre pseudoartrosis de humero
proximal, cudles son los factores de riesgo, asi como su tratamiento, mediante una revisién
bibliografica descriptiva.
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1. Introduccion

Las fracturas de humero proximal (FHP) representan del 5 al 6% de todas las fracturas
en adultos y el 50% de las fracturas de himero. (22)

Estas se presentan con mayor frecuencia en personas de la tercera de edad que
han sufrido traumas de baja energia, generalmente la mayoria pueden ser tratadas
de manera conservadora, sin embargo, el manejo de aquellas fracturas desplazadas o
complejas resulta controversial. (24) (Maggi et al., 2020) (27)

Dentro de las complicaciones mas peligrosas y dificiles de tratar que se pueden
presentar se incluyen a la necrosis de la cabeza humeral, infecciones y pseudoartrosis.
(8)

El objetivo de este articulo es profundizar conocimientos sobre pseudoartrosis de

humero proximal, cudles son los factores de riesgo, asi como su tratamiento.

2. Metodologia

Este manuscrito es una revisién bibliografica de tipo descriptiva.

La busqueda de informacién se realizé en un periodo de un mes (mayo) y se
emplearon las siguientes palabras: Humero proximal, Pseudoatrosis, fracturas, no unié.
A partir de la informacién obtenida se realizé una revision bibliografica de un total
de 900 articulos publicados en los Ultimos 10 afios en las bases de datos Pubmed,
Medline, SciELO, y de ellos se utilizaron 30 citas seleccionadas.

Se consideraron estudios de pacientes con fractura de humero proximal, tipos de
tratamiento conservador y quirlrgico, factores prondsticos de la isquemia de la cabeza

humeral, complicaciones mas frecuentes en FHP.

Se excluyeron las investigaciones de pacientes que abordaban la FHP de tipo

patolégicas por tumores e infecciones.

3. Desarrollo y discusion

Las fracturas de himero proximal (FHP) representan el 5-6% de todas las fracturas en

adultos.

Existe un interés cada vez mayor con respecto al manejo de fracturas de humero
proximal en adultos mayores que han sufrido un trauma de baja energia, ya que estos
eventos estadn contribuyendo al impacto global de los costos directos e indirectos de

la osteoporosis y las fracturas por fragilidad. (23) (26)
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Ademas, a medida que la poblacién general sigue envejeciendo y se considera que
un porcentaje cada vez mayor de estos pacientes estd comprometido con la densidad
6sea, el tratamiento general no quirldrgico y quirdrgico de la FHP sigue recibiendo una
atencion considerable en la bibliografia.(25).

La mortalidad un afio después de la cirugia aumenta del 1% al 10% en pacientes
mayores de 65 afios, la literatura indica que el tiempo desde el trauma hasta la cirugia
tiene un papel muy importante en los resultados quirlrgicos. (22)

Ademas, iincluso cuando se controlan las comorbilidades y la complejidad, es prob-
able que retrasar la cirugia por fractura de himero proximal aumente la morbilidad

hospitalaria.(16)

3.1. Clasificacion de fracturas de humero proximal

Actualmente la clasificacién mas utilizada es la de Neer, que se basa en los cuatro
fragmentos anatémicos descritos por Codman (cabeza, tuberosidades y metéfisis),
describiendo la fractura por nimero de fragmentos y su desplazamiento lineal (mas
de 1 cm) o angular (més de 45°), asi como la presencia de luxacién. (24)

En los ultimos afios ha aparecido una clasificacién con alto nivel de correlacién
inter e intra-observador, la clasificacion de LEGO-Codman, que permite clasificar la
fractura en 12 tipos distintos segun el trazo, afiadiendo tres factores de mal prondstico:
la afectacién de la bisagra medial, la afectacion del cuello anatémico y una amplitud

del trazo metafisario mayor a 8 mm. (14)

3.2. Complicaciones

En general las fracturas de hiumero proximal se acompafian de lesiones complejas tendi-
nosas y capsulo-ligamentarias que requieren una cuidadosa valoracién y seguimiento
adecuado.

Las complicaciones inmediatas pueden incluir lesiones nerviosas o vasculares,
que ocurren durante el trauma, afectacién concomitante del manguito rotador, las
alteraciones de la consolidacién son otra posible opcién que podria evolucionar a
complicaciones tardias si no se trata o no se resuelve espontdneamente.(11) (Klement
et al., 2016)(13)

Las complicaciones tardias son las mas graves e incluyen tres condiciones clinicas

principales:
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1. necrosis avascular de la cabeza humeral: la frecuencia de esta complicacién es
del 7% y no hay diferencias obvias en resultado entre el tratamiento quirdrgico y

no quirdrgico.

2. sepsis: la incidencia de infeccién es realmente variable en la literatura, que va

desde poco mas de 0% a 10%

3. pseudoartrosis: la incidencia de pseudoartrosis en el himero proximal fracturas
es del 1,1%, aunque aumenta al 8% en aquellos casos con conminacidon metafisaria

y al 10% si méas de un tercio del cuello quirtrgico esta afectado (21)

Existen ademds varios factores de riesgo que pueden ser generales y especificos

predisponentes para la aparicion de complicaciones tales como:

1. Tercera edad (particularmente en mujeres debido a desequilibrios hormonales

después de la menopausia)
2. Diabetes mal controlada
3. Problemas vasculares y neurotréficos
4. Osteoporosis
5. Atrofia muscular
6. Malos habitos (dieta, tabaquismo, alcohol)

7. Medicamentos, como antiinflamatorios no esteroides (AINE) tomado para controlar

el dolor después de la cirugia.(23)

3.3. Pseudoartrosis en fracturas de humero proximal

La pseudoartrosis de hdimero proximal es una complicaciéon que se presenta con
poca frecuencia y que se acompafia de dolor e importante limitacién funcional de
la articulacién glenohumeral.

La prevalencia de pseudoartrosis proximal del himero es del 1,1%, aunque se eleva
a alrededor del 8% si hay conminucién metafisaria y al 10% si hay entre 33% y 100% de
traslacion del cuello quirdrgico.(Klement et al., 2016)

Esta complicacion es mas frecuente en fracturas de dos partes de cuello quirdr-
gico desplazadas seguidas de las de tres y cuatro fragmentos. Se ha descrito mayo
incidencia en fracturas manejadas quirdrgicamente debido a su complejidad.

La poblacién de la tercera edad tiende a sobrellevarlo bien, debido a la baja demanda

funcional, sin embargo, los pacientes mas jévenes notarian una disminucién en la
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funcién, particularmente cuando estan involucradas las tuberosidades y las inserciones

de los manguitos adyacentes.

Para las pseudoartrosis del himero proximal Checcia y colaboradores propuso una
clasificacién que divide en cuatro grupos, en el primer grupo se incluyen aquellas
fracturas proximales a dos partes como las de cuello anatémico con un fragmento muy
pequefio de la cabeza, se puede apreciar la cavitacion del fragmento proximal por
la rdpida reabsorcién del hueso esponjoso, Neer establecié que este fendmeno era
debido a la comunicaciéon entre la fractura y el liquido sinovial.

En el segundo estéan las fracturas bajas de dos partes con un fragmento proximal
mayor, aqui se incluyen las pseudoartrosis que ocurren entre la tuberosidad menory la
insercion del pectoral mayor vy las fracturas en tres partes en las que las tuberosidades

han consolidado con un desplazamiento menor de S5mm.

El grupo 3 se encuentran las pseudoartrosis complejas, secundarias a fracturas de
tres y cuatro partes, con divisiéon de la cabeza o un desplazamiento de las tuberosidades
mayor de 5mm. Finalmente, el grupo 4 son pseudoartrosis con fragmentos &seos
ausentes o aquellas secundarias a traumatismos de alta energia, fracturas abiertas

u osteomielitis postraumatica. (S. L. Checchia et al., 2000)

3.4. Diagnéstico de pseudoartrosis en humero proximal

El diagnostico debe realizarse de manera precoz, en lo posible durante las primeras
seis semanas.

El cuadro clinico esta representado por una mejoria del paciente de la fractura hasta
los primeros 3 meses posterior a lo cual presenta una ausencia de progresién durante
los 3 y 6 meses acompafiado de una limitacién funcional y compromiso en arcos de
movilidad ademas de dolor intenso.(11)

Dentro de los exdmenes de imagen, las proyecciones radiograficas indicadas son
del plano frontal verdadero (grashey) en rotacion neutra, perfil axilar y perfil escapular
(5)

Ademas, se deben solicitar tomografias con reconstruccion 3d para definir la natu-
raleza de la pseudoartrosis que permitird realizar una correcta clasificacién y dirigir el

tratamiento adecuado.(4)

3.5. Opciones de tratamiento

El tratamiento de esta complicacién se ve dificultado por factores locales, como la

osteopenia y la reabsorcidn 6sea, tanto por la edad como por el desuso del miembro
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afectado, la cavitacién en el fragmento proximal, asi como la comunicacién de la fractura
con el liquido sinovial articular.(30) (20) (1) (2)

La osteosintesis con injerto éseo para el tratamiento de las pseudoartrosis esta
indicada en pacientes jovenes, activos, con suficiente reserva dsea en el fragmento
proximal y preservacion de las superficies articulares glenohumerales. (31) (28) (9)

La osteotomia correctiva puede ser una opcién razonable para la consolidacién
defectuosa del humero proximal en pacientes jévenes sin evidencia de enfermedad
degenerativa de las articulaciones. (19) (7) (18) (3)

La artroplastia para la pseudoartrosis y la consolidacién viciosa del himero proximal
tiene un resultado cauteloso debido a las limitaciones en el movimiento del hombro,

pero el alivio del dolor mejora de manera mas consistente. (12) (10)

4. Conclusiones

El tratamiento de la pseudoartrosis o el defecto éseo critico del hiumero proximal
sigue siendo un desafio para el cirujano ortopédico, ya que el resultado es a menudo
insatisfactorio y hay morbilidad asociada a largo plazo.

Es importante identificar los factores de riesgo existentes en los pacientes que sufren
una fractura de humero proximal, que puedan predisponer a una pseudoartrosis.

Existentes varias opciones de tratamiento, las mismas que se elegirdn de acuerdo al
tipo de paciente.

La cirugia que preserva el himero proximal esté reservada para aquellos casos en
los que la articulacién estd conservada y la calidad de la reserva dsea es aceptable.

Cuando existe dafio articular y mala calidad ésea que impide una buena osteosintesis
o importante cavitacion de la cabeza humeral la opcidn mdas recomendable es el
recambio articular, la prétesis de hombro puede ser la Unica solucién para restaurar la
funcién de la extremidad; esto se aplica particularmente a aquellos pacientes con mayor

riesgo quirdrgico en los que no son aconsejables mas intentos de reconstruccion.
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