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OBJETIVO

Presentamos el caso de un varon de 12 anos que presenta
una fractura diafisaria de humero izquierdo, tras una caida

en bicicleta.

EXPLORACION FiSICA

-Dolor a la palpacion en tercio medio de
humero izquierdo.
-Neurovascularizacion distal bien.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

* RX AP vy LAT de humero: fractura diafisaria
transversa de tercio medio de humero.

Figural. RX AP HUMERO IZQUIERDO.

TRATAMIENTO QUIRURGICO
* Osteosintesis con dos clavos flexibles percutaneos
de 1,5mm de diametro.

SEGUIMIENTO CONSULTAS EXTERNAS

* Cabestrillo durante 3 semanas.

* A partir de entonces, se permitio realizar ejercicios pendulares y de
movilizacion pasiva y, a partir de las 6 semanas, ejercicios de
movilizacion activa.

* Correcta consolidacion de la fractura y movilizacion completa del
hombro.

* Se realizo extraccion del material de ostosintesis a los 7 meses de |la
fractura.

Figura 2. RX AP HUMERO IZQUIERDO: fractura consolidada.

CONCLUSIONES

* El 10% de las fracturas del humero en ninos son de este tipo.
* Las edades de mayor incidencia son por debajo de 3 afos y por encima de 12.
* Las fracturas de la dialisis humeral en ninos tienen gran capacidad de remodelaciéon, por lo que la inmensa mayoria se

tratan de forma conservadora.
* En caso de tratamiento quirurgico, el método de eleccion es el enclavado intramedular flexible en torre Eiffel desde

epicondilo y epitroclea.
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