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Estudio retrospectivo y descriptivo con el fin de evaluar los resultados clínicos, 
radiológicos y funcionales obtenidos en el tratamiento de fracturas de húmero 
proximal complejas con prótesis inversa en pacientes mayores de 65 años de nuestro 
servicio.
- Grupo I: RSA tras fractura aguda (12 pacientes). Edad media 77.2 años
- Grupo II: RSA tras secuela de fractura (4 pacientes). Edad media 77.7 años

Las fracturas de húmero proximal constituyen el tercer tipo de fractura más frecuente 
en el anciano. La asociación de osteoporosis, afectación previa del manguito y las 
comorbilidades suponen un desafío para el cirujano. Los malos resultados funcionales 
de la osteosíntesis y la hemiartroplastia para el tratamiento de estas fracturas han 
derivado en la utilización de otros métodos quirúrgicos de tratamiento.

INTRODUCCIÓN

MATERIAL Y MÉTODO

CONSLUSIONES

RESULTADOS

Flexión anterior
 Grupo I: 112.5º
Grupo 2: 90º

Abducción:
Grupo I: 90.5º
Grupo 2:  67.5º

Escala Constant:
Grupo 1: 52.8
Grupo 2: 48.66

QuickDASH
Grupo 1: 35.6
Grupo II: 41.3

CLÍNICOS

La RSA ha demostrado mejores resultados en términos de dolor, resultados funcionales y tasa de revisión. Por ello, es el procedimiento de 
elección en personas mayores con fracturas de húmero proximal.
La HA presenta un papel importante en pacientes jóvenes con buena calidad ósea y reducción anatómica de las tuberosidades.
La correcta posición de las tuberosidades condiciona resultados más favorables.
RSA tras fractura aguda muestra resultados más favorables que en secuela.

Notching: 
 Grupo 1: 0%
 Grupo 2: 0%

Consolidación 
tuberosidades 
Grupo 1:  75% 
consolidación 

Aflojamiento 
comp glenoideo
Grupo I: 8,33%
Grupo II: 0%

Aflojamiento 
vástago
Grupo 1: 0%
Grupo II: 0%

RADIOLÓGICOS
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