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1. INTRODUCCION 2. OBJETIVOS

Aungue no existe evidencia cientifica que lo Evaluar resultados y eficacia del tratamient
apoye, el tratamiento funcional en fracturas funcional en fracturas diafisarias de humero en lo
diafisarias de humero esta perdiendo vigencia pacientes tratados en nuestro hospital

frente al quirurgico.

TABLA 1. Protocolo de tratamiento modificado de la técnica de sarmiento

3 . M ETO DOS Tiempo desde fractura Tratamiento recibido
0 12 dias Inmovilizacion aguda mediante ferula en U para disminuir el edema y dolor
Estudio de cohortes retrospectivo en el que se agudo.
inCIuyen |OS pacientes que entre Octubre de 2 semanas Se coloca el brace permitiendo realizar flexoextension de codo
2013 ) Febrero de 2018, sufrieron una fractura 4 semanas Ejercicios pendulares de hombro, retirada para higiene personal
diafisaria de humero tratada con brace.
6 semanas Se permite retirada diaria del brace durante 1 hora

Todos los pacientes Incluidos siguieron un
protocolo de tratamiento modificado de la técnica 8 semanas Retirada domiciliaria a demanda
de Sarmiento (tablal).

Una vez obtenida |la consolidacion, los pacientes
recibieron tratamiento rehabilitador especifico.

Se recogleron datos de tipo de fractura,
angulaciones en radiografias AP y lateral, tiempo

10-12 semanas Retirada definitiva del brace cuando se obtiene la consolidacion

TABLA 2. Datos generales de muestra

N° EDAD SEXO LADO AQO

de consolidacion, complicaciones, quick-DASH vy 1 75 H D 12A1
] 3 41 M I 12A1
Se Incluyeron 11 pacientes (10 mujeres y 1 4 69 M | 12A1
~ : S 56 M I 12C1
hombre) de 65 anos de edad media. La 6 79 M | 12A1
clasificacion AO de las fracturas fue: 12A1 (7), ooy nad W
12C1 (3) y 12A3 (1). o & M b 123 [ A
10 52 M D 12A1 s
11 66 M I 12A1 |
65 1H 4 D I\L |
Imagen 1. Ortesié brace I L Imagen2. Resultado final de ¢
4' RESULTADOS TABLA 3. Resultados
_ _ Tiempo Tie_mpo | | | | |
Las angulaciones varo-valgo medias fueron N Consolidac rerrada  Anguiacion AfguiCiOn  AnguIacion Anguacon Constant RS Complicaciones
Inicialmente de 10,5° (2-22), con un maximo Senzree) GIrEas
it ’ _ 1 12 s. 12 s. 13 6 26 2 90 8 capsulitis
durante el tratamiento de 13° (2-24) y finalmente > 10s 11s , . ) c 85 195 molestias brace
de 5,8° (1-12). En cuanto a las angulaciones 3 1ls.  12s. 4 2 6 4 88 13
: - =N 4 10 s. 11 s. 11 9 19 9 77 25
anteroposteriores medias, Inicialmente fueron de <dr. hombro.
T : 5 12 s. 14 s. 22 4 16 2 90 1 '
13,8° (0-28), méaximas de 15,5° (3-28) y finales de ) ) mano
0 i , 6 13 s. 14 s. 20 7 15 10 100 2
3,6° (1-10). Estas correcciones espontaneas de 7 12s.  14s. 10 10 14 3 72 16
1A ' 1A 3 9 s. 11 s. 9 2 3 1 76 4
a_ngula_tmf)n_ se produjeron por la compresion o e s - > O p .
idrodindmica de las partes blandas y la 10 11s. 14s. 10 5.1 28 0 67/75 0
- 7 - 11 11 s. 13 s. 7 6 2 0 80 13
clon por gravedad gue permite el brace. Viedia 115s. 1265 105 . T SEIn e S

edio fue de 84,7 (73-100) y el Quick Dash de 9 (1-25). Entre las complicaciongs
n sindrome de dolor regional complejo y una intolerancia cutapgs
IO ningun caso de lesion de nervio radial ni ve

5. CONCLUSIONES

Aun tratandose de una serie corta, los resultados obtenidos son consistentes con los publicados en la literatura m
Desplazamientos cercanos al limite clasico de 30° en varo-valgo y 20° en anteroposterior no supusieron
problema a la hora de la consolidacion ni recuperacion. A pesar de las mejoras técnicas de osteosintesis, el trata
funcional con brace sigue siendo una alternativa eficaz en el tratamiento de las fracturas diafisarias de hu
defectos angulares menores no suponen ningun impedimento para una funcion aceptable.
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