INTRODUCCION

Las fracturas de humero proximal constituyen el tercer tipo de fractura mas frecuente
en el anciano. La asociacion de osteoporosis, afectacion previa del manguito y las

comorbilidades suponen un desafio para el cirujano. Los malos resultados funcionales ————— QuickDASH
, : : : : S we L Version Espanola (Espaiia)
de |la osteosintesis y la hemiartroplastia para el tratamiento de estas fracturas han LR .
derivado en la utilizacion de otros métodos quirurgicos de tratamiento. e e N
Este cuestionario le

pregunta sobre sus sintomas asi
como su capacidad para realizar
ciertas actividades o tareas

Por favor conteste cada pregunta
basandose en su condicion o
capacidad durante la ultima
semana. Para ello marque un
circulo en el nimero apropiado.

2. Escala lincal:
Si1 "0” significa no tener dolor y "15" el mayor delor que pueda sentir, haga un circulo sobre ¢l nivel de dolor de su homb:
V4 La puntuacion es inversamente proporcional a la la escala de dolor (Por ejemplo, un nivel de 5 son 10 puntos)
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B.- Actividades de la vida diaria (/20)  Total(1+2+3+4) B
1. ;Esta imitada tu vida diana por tu hombro?
Limitacio moderada = 2, Limitacion severa = 0 —
limitada tu actividad deportiva por tu hombro?
Limitacio moderada = 2, Limitacion severa = () A —

Te despiertas por el dolor de hombro?

Estudio retrospectivo y descriptivo con el fin de evaluar los resultados clinicos, T AT

Cintura = 2, Xiphoides (esternon) =4, Cuello = 6, Cabeza = 8, Sobre cabeza = 10

radiologicos y funcionales obtenidos en el tratamiento de fracturas de humero TEERS T = “ orgaed o o o
proximal complejas con protesis inversa en pacientes mayores de 65 afios de nuestro W R W .o fior " e
- Grupo |: RSA tras fractura aguda (12 pacientes). Edad media 77.2 afios et = L basindose on 1a. habilidad o
- Grupo |l: RSA tras secuela de fractura (4 pacientes). Edad media 77.7 anos mwmljm b o s

RESULTADOS

/Flexién anterior Escala Constant:
Grupo |: 112.5° Grupo 1: 52.8
Grupo 2: 90° Grupo 2: 48.66

CLINICOS

Abduccion: QuickDASH
Grupo |: 90.5° Grupo 1: 35.6

\Grupo 2: 6/7.5° Grupo |l: 41.3 /

N

/Notching: Aflojamiento \

Grupo 1: 0% comp glenoideo
Grupo 2: 0% Grupo I: 8,33%

RADIOLOGICOS  Crupoll:0%

Consolidacion
tuberosidades Aflojamiento
Grupo 1: 75% vastago

consolidacion Grupo 1: 0%
\ Grupo II: 0% /

CONSLUSIONES

La RSA ha demostrado mejores resultados en términos de dolor, resultados funcionales y tasa de revision. Por ello, es el procedimiento de
eleccion en personas mayores con fracturas de humero proximal.

La HA presenta un papel importante en pacientes jovenes con buena calidad 6sea y reduccion anatdomica de las tuberosidades.

La correcta posicion de las tuberosidades condiciona resultados mas favorables.

RSA tras fractura aguda muestra resultados mas favorables que en secuela.
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