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Introduccion

La técnica MIPO (minimally invasive plate osteosynthesis) en humero proximal ha demostrado ser uno de los avances mas
significativos en la osteosintesis de hombro. Se basa en una fijacion semirrigida o biologica que aporta beneficios dada su mayor
seguridad con respecto a las complicaciones neurologicas, la menor perdida sanguinea y el menor dano de partes blandas que
superan las posibles imperfecciones en la reduccion de fragmentos oseos.

Objetivo

Presentar la técnica MIPO como opcion en el tratamiento una fractura-luxacion posterior de hombro.

Material y métodos

Paciente de 55 anos de edad que en contexto de caida por escaleras sufre
traumatismo sobre brazo derecho. En la exploracion inicial, se objetiva
limitacion funcional y dolor en hombro, palpandose la cabeza humeral a
posterior.

La radiografia inicial diagnostica de fractura-luxacion posterior de humero
proximal derecho confirmandose en TC fractura cuatro fragmentos con
luxacion posterior de la cabeza humeral.

Se realiza tratamiento urgente en quirOfano bajo anestesia general.
Maniobras de reduccion cerrada infructuosas con bloqueo de la cabeza
humeral posterior a la glena asociada a fractura de las tuberosidades.

Se decide reduccion abierta con osteosintesis definitiva por técnica MIPO
mediante abordaje transdeltoideo sobre rafe anterior. Reduccion de la
cabeza humeral con ayuda de agujas Kirschener y fijacion con placa
anatomica bloqueada.

Resultados Conclusiones
En el seguimiento postquirurgico se confirma la consolidacion mediante TC a los 8 meses. La técnica MIPO puede
Retirada de placa por molestias con la rotacion externa. Evolucion clinica satistfactoria con un ser una opcién a la hora
balance articular al finalizar la rehabilitacion de 160° de antepulsion, 160° de flexion y 90°-0°- de tratar una fractura-
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