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(OBJETIVOS h

Nuestro objetivo es presentar una opcidon de tratamiento alternativa mediante strut de alo-injerto de peroné en fracturas
Gle extremidad proximal de humero asociada a desplazamiento secundario con importante pérdida 0sea y osteoporosis y

MATERIAL Y METODOLOGIA:

Presentamos un caso de una paciente de 63 anos que sufrio fractura de humero proximal derecho en 2 fragmentos segun
la clasificacion de Neer. Como antecedentes médicos de interés la paciente era Obesa, Hipertensa y Diabética tipo II.
Aunque en un principio, dadas las caracteristicas de la fractura se opto por tratamiento conservador, en la revision a los 14
dias presentaba un desplazamiento no tolerable, por lo que se decidio tratamiento quirurgico. Se sumaba la osteoporosis
y falta de Stock 6seo que dificultaba la osteosintesis.

La paciente fue intervenida, mediante abordaje deltopectoral, realizando reduccion abierta con Placa de bloqueo
fragmento especifica de humero proximal (Philos), asociada a retirada de fibrosis perifractuaria y Strut de Aloinjerto de
cabeza de peroné que se talld previamente, retirando cartilago y adaptandolo a la cabeza humeral. Finalmente se realizd
osteosutura de refuerzo y tenodesis del tenddn de |la porcion larga del biceps que estaba desflecado.

o Derecho Dch.

RESULTADOS

La cirugia transcurrio sin incidencias vy el
postoperatorio inmediato curso sin complicaciones.
Se autoriz6é de forma precoz la movilidad activa de
codo y muneca y movilidad pasiva de hombro
mediante ejercicios pendulares de Codman. Fue
derivada a rehabilitacion. A los 3 meses de evolucion,
la herida esta correctamente cicatrizada, no presenta
dolor y presenta una movilidad de 1202 abduccion,
rotacion externa 50¢, rotacion interna 452y
antepulsion 110¢.

CONCLUSIONES

La tendencia actual apunta que la mala calidad 6sea ensombrece las posibilidades de éxito del tratamiento
convencional, métodos de suplementacion tales como el aporte de aloinjerto estructural podrian ser opciones validas
para la mejora de la técnica quirurgica. En nuestra experiencia el strut intramedular de alo-injerto de peroné
constituye una alternativa de mejorar la estabilidad mecanica y rigidez de una osteosintesis, aumentando el agarre
cortical de los tornillos al fijar |a placa. Es una opcion segura, econdomica, reproducible y que prolonga poco el tiempo
quirdrgico. Gracias a ello, se puede comenzar la movilizacion precoz, mejorando los resultados funcionales.
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