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La fractura proximal de humero presenta una incidencia que
aumenta conforme incrementa la edad de la poblacion. Un
deterioro en la funcionalidad de las extremidades superiores
puede significar una alteracion en la funcionalidad y calidad de
vida. Material y métodos: Estudio piloto, longitudinal, pros-
pectivo y analitico donde se incluyeron pacientes de mas de
50 afios que presentaron fractura de humero proximal de 3 o
4 fragmentos atendidos en el Hospital Regional “Gral. Ignacio
Zaragoza” del ISSSTE de enero a diciembre del 2018, a los
cuales se les realiz6 artroplastia u osteosintesis. Se les dio
seguimiento efectuando un analisis de funcionalidad con la
escala ASES. Resultados: Estudiamos 23 pacientes en dos
grupos, el de osteosintesis de 12 casos y 11 para artroplastia.
La edad promedio de cada grupo fue de 65.25 + 8.15 afios y
de 69.36 + 6.57 anos respectivamente. El puntaje por la escala
de ASES fue de 49.17 + 12.09 para la osteosintesis y de 58 +
11.89 para artroplastia, no se encontré diferencia significativa
entre ambos tratamientos (p = 0.0923). Conclusién: No hay
diferencia entre la artroplastia y la osteosintesis como trata-
miento para fractura de humero proximal en adultos mayores
de 50 afios en cuanto a la funcionalidad, segun la escala de
valoracion ASES.
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The proximal humerus fracture has an incidence that increases
as the age of the population increases. A deterioration in the
functionality of the upper extremities can mean an alteration in
the functionality and quality of life of individuals. Material and
methods: Pilot, longitudinal, prospective and analytical study.
Where patients over 50 years old who presented a proximal
humerus fracture of 3 or 4 fragments treated at the Regional
Hospital “Gral. Ignacio Zaragoza” of ISSSTE from January
to December 2018. To whom arthroplasty or osteosynthesis
was performed. Following them for one year, at the end of
which a functionality analysis was performed with the ASES
score. Results: 23 patients were assigned into two groups,
the osteosynthesis of 12 patients and 11 for arthroplasty. The
average age of each group was 65.25 + 8.15 years and 69.36
+ 6.57 years respectively. The score for the ASES scale was
49.17 + 12.09 for osteosynthesis and 58 + 11.89 in cases of
arthroplasty, no significant difference was found between both
treatments (p = 0.0923). Conclusion: Between arthroplasty
and osteosynthesis as a treatment for a proximal humerus
fracture in adults over 50 years of age there is no difference,
according to the ASES assessment scale.
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INTRODUCCION

De manera general, las fisuras del hdmero representan
entre 1y 2% de las fracturas en adultos,’ ademds, su in-
cidencia ha aumentado desde 1990 al triple en tan solo
30 anos.”

Por lo general, la reduccién y fijacion se recomiendan
como tratamiento para fracturas desplazadas, son funcio-
nales en especial cuando la fractura tiene menos de cuatro
segmentos, y ademas presentan un bajo porcentaje de
necesidad de reintervencién quirirgica, entre 20-30%.°*

La artroplastia fue propuesta por primera vez después
de que se mostr6 un alto grado de osteonecrosis en la
cabeza del himero y la pérdida de funcionalidad; por
esto, Neer propuso el tratamiento de fracturas de mas
de 3-4 fragmentos (Figura 1) por cambios de la superficie
articular del hiimero.”® En la clasificacion AO se habla de
un alto riesgo de necrosis avascular de la cabeza humeral
desde los tipo 11B en adelante en cuanto a complejidad
de la fractura, siempre y cuando se tome en cuenta s6lo
la morfologia de la fractura.”®

En la actualidad, existen investigaciones que sefalan que
la artroplastia tiene mejores resultados que la osteosinte-
sis como lo sefala un estudio realizado en Guadalajara,
México.”

Sin embargo, hay publicaciones que indican que no hay
diferencia significativa entre ambas técnicas cuando se trata
de fractura proximal de hdmero.®? Existen diversas formas
de medir la funcionalidad del hombro, la escala ASES de
la Asociacion Americana de Cirujanos de Hombro y Codo

Figura 1: Radiografia anteroposterior de hombro izquierdo
Neer 4.

(American Shoulder and Elbow Surgeons Assesment por sus
siglas en inglés) fue creada para facilitar la estandarizacién
de los resultados funcionales del hombro, contiene una
seccion evaluada por el médico y una por el sujeto, con
un resultado total méximo de 100 puntos, a mayor puntaje
mayor funcionalidad.'®

MATERIAL Y METODOS

Estudio comparativo piloto en el que se incluyeron per-
sonas mayores de 50 anos, quienes presentaron fractura
de hdmero proximal en tres o cuatro partes durante el
2018, cuyo tratamiento y seguimiento se dio en el Hospi-
tal Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” del ISSSTE de enero
a diciembre del 2018, los cuales acudieron a la consulta
externa a cita de seguimiento efectuando la escala de ASES
un ano después de haber sido operados.

Se incluyeron casos que fueron sometidos a artroplastia,
o bien, a osteosintesis como técnicas quirlrgicas para el
abordaje de la fractura. Después se les dio seguimiento
durante un ano, utilizando la escala de ASES para evaluar
la funcionalidad de la extremidad.

El andlisis estadistico se llevé acabo con el programa IBM
SPSSv25 (USA). Se tom6 como valor significativo p < 0.05.

RESULTADOS

La muestra estudiada fue de 23 casos, de los cuales 12
fueron sometidos a osteosintesis y 11 a artroplastia, con
una edad media de 67.21 + 7.57 afios. La edad prome-
dio del grupo de osteosintesis fue de 65.25 + 8.15 afos,
mientras que para el grupo con artroplastia la media de
edad encontrada fue de 69.36 + 6.57 afios. Con base en
la edad, se encontré una distribucién normal de acuerdo
con el resultado de la prueba de Shapiro-Wilk (p = 0.221).
No se encontré diferencia significativa entre la media de las
edades de ambos grupos (t de Student = 1.23, p = 0.2).

En cuanto al género, nueve casos fueron mujeres
(81.8%) y dos hombres (18.2%) en el grupo donde se em-
pled artroplastia, mientras que en el grupo de osteosintesis
seis casos fueron hombres y seis casos mujeres, existiendo
independencia entre la variable del sexo y la técnica em-
pleada para el abordaje (x> de Pearson = 2.561, p = 0.11).

En relacion con la lateralidad de la fractura, el grupo
con artroplastia tuvo siete casos (63.6%) del lado derecho
y cuatro (36.4%) del lado izquierdo; en cuanto al grupo de
osteosintesis, ocho casos fueron del lado diestro (66.7%)
y cuatro del siniestro (33.3%). También se reviso la inde-
pendencia entre la lateralidad y la técnica empleada y no
se encontrd relacion entre ambas variables (y? de Pearson
=0.23,p=0.879) y un OR = 0.875 (IC 95% = 0.157-
4.874).
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No se encontré correlaciéon significativa entre los
resultados de la escala ASES con la edad, sexo y latera-
lidad de la fractura (p = 0.255, 0.233 y 0.405 respec-
tivamente).

Por dltimo, en la escala ASES el grupo tratado con artro-
plastia tuvo una media de 58 + 11.89, mientras que en el
tratamiento con osteosintesis fue de 49.17 +12.09. Al compa-
rar ambos grupos, no se encontré una diferencia significativa
entre el puntaje logrado en la escala ASES (t de Student =
1.764, p = 0.0923) (Figura 2). Tampoco se encontré rela-
cién significativa entre el tratamiento al que fue sometido
el paciente y el resultado de la funcionalidad (p = 0.429).

DISCUSION

Como se puede observar en los resultados, la seleccién
de técnica empleada no guarda relacién con el género o
la lateralidad de la fractura, por lo que se garantiza una
asignacion de la técnica quirdrgica independiente de dichas
variables y los resultados obtenidos se asocian de manera
directa con la técnica y no con las caracteristicas de la
poblacién estudiada.

La incidencia de las fracturas del himero proximal en
mujeres y hombres incrementa de manera significativa
después de los 60 afios, lo que concuerda con la edad
promedio encontrada en este estudio.'’'?

Se ha descrito que la fractura de himero proximal es
mas comUn en mujeres que en hombres, esto también se ha
confirmado en esta investigacion.'” Se ha sefalado también
que la proporcién de mujeres duplica a la de hombres con
fractura de hamero proximal.'"'?

No se encontré relacion de la prueba con las otras varia-
bles analizadas, lo cual indica que los resultados obtenidos
por la prueba ASES son independientes de las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes. Esto avala la confiabili-
dad de la escala como se ha descrito en otros estudios.'* ™

Tampoco se encontré diferencia significativa entre la
funcionalidad obtenida al afio del procedimiento entre
ambos grupos, de igual manera no hubo asociacién entre
la puntuacién y la técnica quirdrgica; lo cual es semejante
a otros estudios donde se ha hecho seguimiento de hasta
cinco afnos, ya sea con la escala ASES u otra escala de
evaluacion, e incluso la artroplastia después de una osteo-
sintesis fallida.®%1>-17

Por lo anterior, los resultados observados concuerdan
con lo descrito en publicaciones internacionales, no asi
con estudios realizados en nuestro pais.”'%20

CONCLUSION

Seglin la escala de valoracién ASES, no hay diferencia en
la funcionalidad de la extremidad a largo plazo entre la

Figura 2: Comparacion de la escala ASES en ambos trata-
mientos para fractura de humero proximal.
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artroplastia y la osteosintesis como tratamiento para frac-
tura de hiimero proximal, con tres o cuatro fragmentos en
adultos mayores de 50 afos.
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