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INTRODUCCION: MATERIAL Y METODOS:

« Clasicamente el enclavado endomedular no ha tenido tan buenos resultados en
el huUmero como en fémur o tibia.

« El tratamiento quirdrgico preferido ha sido la osteosintesis mediante placa
atornillada.

 Los nuevos clavos rectos, con su punto de entrada cefalico (mas medializado),
han hecho que sea cada vez mas utilizado en la osteosintesis de las fracturas
diafisarias de humero.

« OBJETIVOS: Analizar los resultados de las fracturas diafisarias de humero
tratadas quirdrgicamente, mediante osteosintesis con clavo anterogrado
bloqueado recto. Revisar la bibliografia actual y comparacion con la placa.

« Estudio longitudinal, observacional y retrospectivo.

« Se analizan todos los pacientes intervenidos mediante enclavado endomedular
entre 2010-2021.

* Los criterios de inclusion fueron: padecer una fractura diafisaria de humero y ser
tratada mediante un enclavado endomedular bloqueado.

 Los criterios de exclusion: no cumplir los criterios de inclusion, no acudir al
seguimiento y padecer una fractura patologica.

Las variables estudiadas fueron: datos epidemioldgicos, seguimiento medio,
resultados radioldgico, tiempo quirdrgico, Constant test y complicaciones.

RESULTADOQOS:

Se Iintervinieron 60 pacientes.

38 varones y 32 mujeres.

Edad media de 59 anos [18-87].

Causa: 90% traumatica. 10% neoplasica.

El sequimiento medio fue de 61 meses [20-120]
Tipo de fractura AO: 45 tipo Ay 15 tipo B.

Se restauro eje anatomico en ambos planos en 47
pacientes:
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8 deformidad en varo de 4° de media.
4 deformidad en valgo de 4°.
1 3° de recurvatum.

El tiempo quirurgico de media fue de 105 minutos.

Tiempo medio hospitalizacidn 2 dias.
La puntuacion media del test de Constant fue 85.
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Un paciente presentd una paralisis del nervio radial, por un
atrapamiento iatrogeno durante la intervencion con un cerclaje.
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Hubo 3 casos de pseudoartrosis, precisando 2 de ellos una
nueva intervencion, el tercero declino la cirugia por tener una
pseudoartrosis bien tolerada clinicamente.

CONCLUSIONES:

diafisaria de humero, sin exceder en un numero mayor de complicaciones.

« Destacando un menor tiempo quirdrgico medio en comparacion a la placa.

 El enclavado endomedular es una técnica quirdrgica que bien indicada tiene resultados similares a los obtenidos con el gold estandar (placa blogueada) para las fractura

* Obteniendo buenos resultados radioldgicos con una tasa de consolidacion cercana al 90%.
« Ademas, presentar resultados funcionales muy buenos y comparables con la placa segun el test De Constant.

« Sin embargo, sigue generando problemas con el dolor en relacién al hombro, no presentes con la placa.
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