
Se trata de mujer de 26 años con antecedente de politraumatismo 
desde un cuarto piso, que presenta severas lesiones torácica, hepática, 
pélvica, quemaduras en un 20% del cuerpo y una fractura compleja 
trifocal del húmero.

El TAC reveló gran conminución y medialización de fragmentos 
metafisodiafisarios sin contacto respecto a la cabeza y diáfisis humeral, 
y una fractura supraintercondilea

Tras 23 días con ventilación mecánica y 26 días después del 
traumatismo, mediante un abordaje deltopectoral ampliado, 
realizamos una reducción abierta con desperiostización de fragmentos 
mediales próximos a plexo braquial y fijación mediante placa 
anterolateral y cerclaje. Objetivamos una consolidación de la fractura 
de humero distal, con un ROM intraoperatorio del codo de 100º de 
flexión, y una extensión y pronosupinación completa, por lo que 
decidimos realizar un tratamiento conservador.

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de un caso en la cual se 
han empleado variables como el rango de movimiento, así como la 
escala visual analógica del dolor (EVA), Quick Dash y el American 
shoulder and elbow surgeon score (ASES) para objetivar los resultados 
funcionales postoperatoriamente.
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CONCLUSIONES:

RESULTADOS: 

OBJETIVOS:
üDescribir la cirugía y resultados de 

un caso complejo de fractura 
trifocal de húmero en paciente 
crítico cuatro semanas después del 
traumatismo, sin contacto y 
medialización de fragmentos 
metafisodiafisarios.
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A los 22 meses la fractura se encuentra consolidada 
radiográficamente y confirmada mediante TAC. Tras 
rehabilitación, realiza una vida prácticamente normal, 
presenta un rango de movimiento completamente 
funcional y sin déficit neurovascular, con una 
antepulsión de 160º, retropulsión de 40º, rotación 
externa de 50º, rotación interna con alcance de 
columna dorsal (T10), un EVA de 0, un ASES score de 
84.9 y un Quick Dash 18,18%. La limitación funcional 
residual se encuentra condicionada por los grados de 
limitación a nivel del codo.

Las fracturas bifocales y trifocales de húmero que son extremadamente raras en la literatura y afecta a pacientes jóvenes tras traumatismo de 
alta energía, suponen una exigencia quirúrgica sobreañadida, donde la pseudoartrosis es un hándicap a tener en cuenta.


