A PROPOSITO DE UN CASO. FRACTURA AISLADA DE
TROQUITER: reduccién abierta y fijacién interna.
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Las fracturas de la tuberosidad mayor de humero se producen generalmente en pacientes jovenes y activos
que sufren traumatismo directo, o tras una luxacion de hombro. El troquiter es la zona de insercion del
manguito rotador posterosuperior, pudiendo tener este tipo de fracturas una importante repercusion en la
biomecanica del hombro. Por tanto, no deben infravalorarse y se requiere una exploracion fisica exhaustiva.
En general, la mayoria se pueden tratar con exito de forma conservadora, sin embargo, se recomienda el
tratamiento quirurgico cuando existe un desplazamiento igual o mayor de 5Smm. Se han descrito multiples
técnicas quirurgicas incluyendo cirugia abierta y artroscopica, con diferentes técnicas de reparacion.

2. CASO CLINICO

Se presenta una paciente de 44 anos que

consulta por dolor e impotencia funcional

de hombro derecho tras crisis convulsiva.

A la exploracion presenta imposibilidad
para mantener flexion y abduccion
contragravedad e imposibilidad a la

rotacion externa.
En TAC se aprecia fractura conminuta de

cara anterior y lateral humeral derecha 3. TRATAMIENTO

que comprometen al troquiter con . > . s
. Se propone cirugia de reduccion abierta y fijacion interna
desplazamiento craneal de los fragmentos . . .
con tornillo acutrack e implantes Speedbridge con control

disminucion de espacio subacromial. . . . . .
y b bajo escopia, con resultado satisfactorio. Abordaje
transdeltoideo.

4. RESULTADOS

Tras el postoperatorio completo y tratamiento rehabilitador la paciente presenta una movilidad funcional no
dolorosa con flexion y abduccion de hombro de 1202. Rotaciones conservadas.
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Las fracturas aisladas de tuberosidad mayor de hombro son infrecuentes pero pueden provocar gran
incapacidad funcional, por lo que no deben infravalorarse. Se deben tratar de forma quiruargica cuando exista
un desplazamiento de mas de 5mm. La cirugia abierta parecer ser un tratamiento efectivo, con buenos
resultados funcionales y baja tasa de complicaciones.
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