ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO EN LAS FRACTURAS DIAFISARIAS

DE HUMERO EN NINOS CON FISIS CERRADAS.
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INTRODUCCION

Fracturas diafisarias de humero son el 1-3% de las fracturas pediatricas. El tratamiento quirurgico

de referencia es el enclavado intramedular elastico.

El aumento de la actividad deportiva y de la edad en consulta nos lleva a la aparicion de fracturas
diafisarias largas, donde la estabilizacidon con enclavado es insuficiente.

OBJETIVO: Manejo de fracturas diafisarias de himero en nifios con fisis cerradas,
mediante reduccidon abierta y fijacidn interna con placa LCP.

MATERIAL Y METODO

3 varones de edad media 13.6 anos, con fractura AO 12, de etiologia traumatica.

Mediante abordaje anterolateral de
brazo + osteosintesis con tornillos
Interfragmentarios y placa LCP.

Se comprobo la integridad del
nervio radial en todos los casos.

El alta curso a los dos dias,
con aposito transparente
Impermeable.

-

RESULTADOS

Se mantuvo el cabestrillo 15 dias de media, permitiendo activos
de muneca, codo y hombro desde el primer dia segun tolerancia.
Se permite el bano desde el alta.

Todos los pacientes a los tres meses realizan vida normal con
balance articular completo.

CONCLUSION

El uso de placa en fracturas humerales en ninos con fisis cerradas, puede estar indicado en
fracturas donde las técnicas habituales son insuficientes, permitiendo una rapida
recuperacion, evitando cirugias secundarias de extraccion de material y disminuyendo la
sensacion de enfermedad de los ninos y padres.
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