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Patron de tratamiento en pacientes adultos mayores con fractura
de humero proximal en tres o cuatro fragmentos en un centro de
referencia de una economia emergente
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RESUMEN. Antecedentes: Las fracturas proxi-
males de hiimero corresponden 4 y 5% de las frac-
turas en adultos mayores, ocupando 45% de las
fracturas humerales, siendo 13 al 16% fracturas en
tres y cuatro fragmentos. Métodos: Estudio retros-
pectivo, observacional y transversal de fuentes se-
cundarias, se estudiaron registros de pacientes con
diagndstico de fractura proximal de hiimero en tres
o cuatro fragmentos en pacientes adultos mayores
de 60 afios. Técnica de muestreo no probabilistico
de casos consecutivos, considerandose de cada uno:
el sexo, edad, nimero de fragmentos, extremidad
afectada y extremidad dominante, el patrén de tra-
tamiento. Resultados: Se incluyeron 118 pacientes,
siendo el sexo predominante el femenino (83.9%),
con rango de edad de 60 a 93 afios y una mediana de
73 anos. Las fracturas en tres fragmentos represen-
t0 63 % y de cuatro fragmentos 36 %. La extremidad
izquierda fue la mayormente afectada siendo 57 %,
la extremidad dominante fue la derecha ocupando
82%. El patron quirirgico predomind, represen-

ABSTRACT. Background: Proximal humer-
us fractures account for 4-5% of the fractures
that occur among elderly people; they represent
45% of humerus fractures, and 13-16% of them
are three- or four-fragment fractures. Methods:
Retrospective, observational, cross-sectional study
of secondary data sources. The records of patients
over 60 years of age with a diagnosis of three- or
four-fragment proximal humerus fractures were
analyzed. A non-probabilistic sampling technique
of consecutive cases was used. The following vari-
ables were analyzed: age, sex, fragment number,
limb involved and dominant limb, and treatment
protocol. Results: 118 patients were included,
most of them females (83.9%), age range was
60-93 years, with a mean age of 73 years. Three-
fragment fractures represented 63 %, and four-
fragment fractures 36 %. The left limb was more
frequently affected, accounting for 57%; 43 % of
cases were treated conservatively. Open reduc-
tion and internal fixation (ORIF) was performed
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tado 57% y el tratamiento conservador represento
43%. Se realiz6 en 39 casos reduccion abierta y fi-
jacion interna (RAFI) con banda a tension, en 22
pacientes con hemiartroplastia, en cinco pacientes
RAFI con placa en T 4.5 y en uno RAFI con placa
LCP LISS. Conclusiones: Los pacientes femeninos
mayores de 72 afios, mostraron mayor frecuencia
de manejo quirdrgico. El patron de tratamiento
quirdrgico fue de 57 %, a diferencia de lo reportado
en la literatura mundial (20%).

Palabras clave: Fractura, himero proximal, pa-
tron de tratamiento, adulto mayor.

Introduccion

Las fracturas de himero proximal representan un proble-
ma de salud actual, no sélo por el incremento a los factores
de riesgo de mortalidad sino también por el incremento de
los costos y su manejo.

A nivel mundial, la incidencia de la fractura de himero
proximal en personas adultas mayores se ha incrementa-
do en los ultimos afios; suponen el tercer tipo de fractura
del esqueleto axial, ocupando 45% del total de las frac-
turas humerales, 13 a 16% de las cuales corresponden a
fracturas en tres y cuatro fragmentos.' Gran parte de estos
pacientes cuentan con comorbilidades que incrementan el
riesgo quirdrgico, ademas de que el tratamiento quirdrgico
es demandante técnicamente para el cirujano y se asocia
con complicaciones como la imposibilidad de lograr una
reduccién anatémica, el desplazamiento secundario, la ne-
crosis avascular y la seudoartrosis; en caso de la hemiar-
troplastia, conlleva un aumento de los costos hospitalarios.

La OMS define como «adulto mayor» a toda persona ma-
yor de 60 afios. Actualmente, México se encuentra en una
transicion demogréfica; la poblacién de adultos mayores su-
pera los 10.9 millones de habitantes, lo que representa mas
de 9.3% de la poblacion total; se espera que en 2050 sea
21.5% (INEGI).>?

Los objetivos del tratamiento de las fracturas proxima-
les de humero de tres o cuatro fragmentos, ya sea conser-
vador o quirtirgico, son conseguir la consolidacién 6sea,
recuperar la maxima funcién del hombro, lograr el minimo
dolor e incorporar al individuo a la sociedad lo mas pronto
posible.*

A nivel mundial, 80% de las fracturas de himero pro-
ximal de tres o cuatro fragmentos son no desplazadas o
minimamente desplazadas y estables, considerando que el
desplazamiento menor de 10 mm y la angulacién inferior a
45 grados son tributarias a manejo conservador y con reha-
bilitacién temprana.'”

Existen varios estudios de revision sistemaética, asi como
metaanalisis, que comparan el manejo conservador versus el
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in 39 cases with a tension band, in 22 patients with
hemiarthroplasty, ORIF with a 4.5 T-plate in 5 pa-
tients, and ORIF with a LCP LISS plate in one pa-
tient. Conclusions: Female patients over 72 years
of age underwent this kind of treatment more fre-
quently. Surgical treatment accounted for 57 %,
unlike what the literature reports (20%).

Key words: Fracture, proximal humerus, treat-
ment protocol, elderly.

tratamiento quirdrgico con resultados sin diferencia estadis-
tica significativa en ambos grupos.5’8:10

Actualmente, no se cuenta con guias de practica clinica
para el manejo de fracturas de himero proximal en tres o cua-
tro fragmentos en el adulto mayor. Al no contarse con crite-
rios que unifiquen la toma de decisiones clinicas basados en
recomendaciones sustentadas con la mejor evidencia, existe
una considerable variacién en los patrones de tratamiento.

Los objetivos de este estudio son establecer un refe-
rente nacional, contar con los datos epidemiolégicos de
este tipo de fracturas en nuestro pais y contrastar el pa-
trén de manejo local con la evidencia mundial hasta el
momento publicada.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, observacional y transversal de
fuentes secundarias en donde se estudiaron registros de in-
dividuos atendidos en los servicios de Urgencias y/o Miem-
bro toracico con diagndstico de fractura proximal de hume-
ro en tres o cuatro fragmentos en pacientes adultos mayores
de 60 afios. Técnica de muestreo no probabilistico de casos
consecutivos, considerandose de cada uno: el sexo, la edad,
el nimero de fragmentos, la extremidad afectada y la ex-
tremidad dominante, el patrén de tratamiento. La recolec-
cién de los datos se realizé mediante un formato individual
a cada expediente; posteriormente, se transfirieron para su
andlisis a la base de datos propia para este estudio del pro-
grama SPSS versién 22.00 en espafiol. En €l se aplicaron
pruebas de homogeneidad, andlisis descriptivo e inferencial,
considerdndose con valor estadisticamente significativo los
valores de p < 0.05, con IC al 95%. Se tuvo acceso a una
base de datos libres con PubMed como sustento bibliografi-
co para el contraste de la informacién encontrada.

Resultados

Se incluyeron 118 registros de pacientes. El sexo femeni-
no predominé en la muestra, con una cantidad de 99 pacien-
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tes (83.9%). El sexo masculino present6 19 casos (16.1%).
El rango de edad que cubri6 este estudio fue de 60 a 93
afios, con una media de 74 afios, una mediana de 73 afios y
una moda de 72 afios. La edad promedio en el sexo femeni-
no fue de 72 afios y en el sexo masculino, de 78 afios (p <
0.001) (Figura 1).

Se registraron 75 expedientes de individuos con frac-
turas de humero proximal en tres fragmentos (63.55%);
64 fueron mujeres y 11, hombres. Se incluyeron 43 ca-
sos de fracturas de cuatro fragmentos en himero proximal
(36.44%), con un total de 36 casos de mujeres y siete de
hombres (Figura 2).

La extremidad izquierda fue la mayormente afectada,
con un total de 68 casos (57.62%); en cuanto al miembro
toracico derecho, fueron 50 casos (42.37%) (Tabla 1).

La extremidad dominante en los registros de pacientes con
fracturas de hiimero proximal en tres o cuatro fragmentos fue
la extremidad derecha, con 97 casos (82.20%) y la extremi-
dad dominante izquierda, con 21 pacientes (17.79%).

En lo relacionado con el patrén de manejo para las frac-
turas de himero proximal en tres o cuatro fragmentos, pre-
domino el tratamiento quirdrgico, que fue otorgado en 67
casos (57%); recibieron tratamiento conservador 51 pacien-
tes (43%; Figura 3).

Las fracturas en hiimero proximal de tres fragmentos se
manejaron en 35 casos en forma conservadora y 40 sujetos
se manejaron en forma quirdrgica. Los individuos con frac-
tura de cuatro fragmentos tuvieron un patrén de tratamiento
quirdrgico en 27 casos y un patrén conservador en 16 (Tabla
2). El patrén de manejo quirdrgico se presenta en la figura 4.

Discusién
Se encontr6 en la muestra de estudio respecto a la dis-

tribucién por sexo diferencias estadisticamente significa-
tivas, con predominio de las mujeres, en contraste con lo
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reportado por Charles M. Court Brown (2006),"' sin haber
encontrado alguna otra referencia previa que citara dicha
informacién en nuestra poblacién de estudio.

Respecto a la distribucién de las fracturas respecto con la
edad, las diferencias también fueron estadisticamente signi-
ficativas, siendo predominantemente fracturas en pacientes
con rango de edad entre 71-72 afos. Tradicionalmente se ha
hablado de mayores de 75 afios, segun lo descrito por Char-
les M. Court Brown (2006).!

A pesar de que predominaron las fracturas de tres
fragmentos en himero proximal en el sexo femenino en

Cuatro

fragmentos Tres

fragmentos

Figura 2. Distribucion de fracturas de himero proximal en tres o cuatro
fragmentos en mayores de 65 afios de edad (tres fragmentos n = 75) (cuatro
fragmentos n = 43).
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Tres Cuatro
Extremidad afectada Porcentaje  fragmentos  fragmentos
Derecha 50 42.37 29 21
Izquierda 68 57.62 46 22
Figura 1.
Distribucion de las fracturas de himero
83 85 88 91 93 proximal en tres o cuatro fragmentos

por edad.
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edades de 72 afios, el grupo de pacientes del género mas-
culino presenté fracturas en tres fragmentos en mayo-
res de 78 afos, lo cual puede deberse a la mejor calidad
Osea asociada, contra lo reportado por Scott M. Sporer
(2006)."

Respecto a la proporcién de fracturas de tres o cuatro
fragmentos en adultos mayores segin el segmento afecta-
do, fue predominio izquierdo con dominancia derecha;, no
encontramos referencia bibliografica que mencione dicho
aspecto.

Por lo anterior, en el analisis realizado en las frac-
turas de himero proximal de tres o cuatro fragmentos,

Quirtrgico
Conservador

Figura 3. Distribucién de patrén de tratamiento en pacientes adultos ma-
yores con fractura de tres o cuatro fragmentos (quirtrgico n = 67) (conser-
vador n=51).
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se identific6 que los pacientes mayores de 70 afios, asi
como el género femenino presentaron un incremento en
el riesgo de fractura casi cinco veces mayor respecto a
los menores de 70 afios y a los hombres. Esto es relevan-
te debido a que el manejo quirdrgico de las fracturas de
este segmento presenta una proporcién mayor de com-
plicaciones, como necrosis avascular, dolor y funcién,
en comparacion con lo mencionado por G. Kontakis
(2008)."

Se identific6 que el patrén de tratamiento que presentd
mayor prevalencia en un centro de referencia de una econo-
mia emergente fue el manejo quirtrgico, en contraste con lo
que describen G. Kontakis (2008)'? y Theodore G. Nanidis
(2010).3

La variedad de los tratamientos y los resultados indica
que no existe una uniformidad entre los médicos tratantes;
una de las razones podria ser la dificultad de adaptarse a un
sistema de clasificacion.

El predominio de manejo quirtrgico en nuestro medio
difiere con el manejo internacionalmente aceptado, debi-
do probablemente a esta misma falta de uniformidad de
decisién. El manejo de estas fracturas es complejo y la
evidencia literaria ha demostrado, en algunos casos, que
el manejo conservador es mejor (estadisticamente) que el
quirdrgico, debido a que las complicaciones de necrosis
avascular, persistencia de dolor y disminucién de la fun-
cion son similares. Sin embargo, esto deberia ser comple-
mentado con un algoritmo terapéutico consensuado para
ser mas precisos en la decisidn de tratamiento conservador
0 quirdrgico.

Conclusiones

Los pacientes femeninos mayores de 72 afilos mostra-
ron mayor frecuencia de tratamiento quirdirgico para las
fracturas proximales de tres o cuatro fragmentos en el
himero. El patrén de prescripcién quirdrgica en general
fue de 57%, a diferencia de lo reportado en la literatura
mundial (20%).

RAFI placaenT4.52x5

Conservador

Hemiartroplastia

Placa LCP LISS

RAFI banda tension

Figura 4.

Distribucién de manejo en pacientes
con fracturas de himero proximal en
tres o cuatro fragmentos en adultos
mayores (RAFI* con placa n = 5)
(conservador n = 51) (hemiartroplas-
tia n = 22) (RAFI* con placa especial
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n = 1) (RAFI* banda tensién n = 39).
*Reduccioén abierta y fijacion interna.

40 50 60



Patrén de tratamiento en pacientes adultos mayores con fractura de himero proximal

Bibliografia

Court-Brown CM, Caesar B. Epidemiology of adult fractures: A re-
view. Injury. 2006; 37(8): 691-697.

INEGI. CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA. INSTITUTO NA-
CIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA. 2013.

Social IM del S. Estadisticas de atencién de poblacion. 2013.

Edelson G, Safuri H, Salami J, Vigder F, Militianu D. Natural history
of complex fractures of the proximal humerus using a three-dimensional
classification system. J Shoulder Elbow Surg. 2008; 17(3): 399-409.
Nanidis TG, Majed A, Liddle AD, Constantinides VA, Sivagnanam
P, Tekkis PP, Reilly P, Emery RJ. Conservative versus operative ma-
nagement of complex proximal humeral fractures: a meta-analysis.
Shoulder & Elbow. 2010; 2: 166-174

Neer CS. Displaced proximal humeral fractures. I. Classification and
evaluation. J Bone Joint Surg Am. 1970; 52(6):1077-1089.

Fjalestad T, Strgmsge K, Bliicher J, Tennge B. Fractures in the pro-
ximal humerus: functional outcome and evaluation of 70 patients

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2015; 29(4): 207-211

211

10.

11.

12.

treated in hospital. Arch Orthop Trauma Surg. 2005; 125(5): 310-
316.

Fjalestad T, Hole M@, Jgrgensen JJ, Strgmsge K, Kristiansen
IS. Health and cost consequences of surgical versus conservative
treatment for a comminuted proximal humeral fracture in elderly pa-
tients. Injury. 2010; 41(6): 599-605.

Rees J, Hicks J, Ribbans W. Assessment and management of three-
and four-part proximal humeral fractures. Clin Orthop Relat Res.
1998; (353): 18-29.

Hanson B, Neidenbach P, de Boer P, Stengel D. Functional outcomes
after nonoperative management of fractures of the proximal humerus.
J Shoulder Elbow Surg. 2009; 18(4): 612-621.

Sporer SM, Weinstein JN, Koval KJ. The geographic incidence and
treatment variation of common fractures of elderly patients. J Am
Acad Orthop Surg. 2006; 14(4): 246-255.

Kontakis G, Koutras C, Tosounidis T, Giannoudis P. Early manage-
ment of proximal humeral fractures with hemiarthroplasty: a systema-
tic review. J Bone Joint Surg Br. 2008; 90(11): 1407-1413.



