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Las fracturas que no lograron una reducción anatómica 
sufrieron un 7% más de complicaciones (p=n.s) y una mayor 

tasa de reintervención quirúrgica (p=0,039). 
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INTRODUCCIÓN

Las fracturas de 
húmero proximal que 
requieren tratamiento 

quirúrgico son fracturas 
complejas que asocian 
mucha comorbilidad. 

OBJETIVOS

Analizar los factores del paciente, del tipo de 
fractura y de la intervención quirúrgica que 

pueden tener repercusión en los resultados de 
la cirugía y funcionales del paciente.

MATERIAL Y MÉTODOS

-Estudio analítico retrospectivo 

-Muestra: 38 pacientes intervenidos (2016-2017 ) con 
osteosíntesis de húmero proximal con placa  de ángulo fijo .

DATOS ANALIZADOS
Edad Reducción anatómica

Sexo Reanclaje de tuberosidades

Tipo de fractura (clas. Neer) Injerto óseo

Se valoró la influencia de dichos factores en la presencia de 
complicaciones y resultados funcionales, según la Escala de Constant, a 

dos años de la cirugía.

El aporte de injerto no mejoró persé la consolidación ni la 
ausencia de complicaciones (p=0,556). 

La escala funcional de Constant fue mejor en pacientes 
con fracturas más simples (70 vs 54,58; p=0,0218) y en 
los hombres (p=0,004), sin mostrar variaciones para el 

resto de factores analizados.

CONCLUSIONES

La mayoría de los factores analizados no han mostrado 
influir en las complicaciones ni en los resultados funcionales 

. Únicamente la reducción anatómica ha demostrado 
modificar la tasa de reintervención quirúrgica y 

complicaciones, así como el sexo y el tipo de fractura en 
cuanto a los resultados funcionales de los pacientes.
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 33 mujeres y 5 hombres, con 
una media de edad de 63 años. Se registró un índice de 

complicaciones agudas del 10,5 %

En el análisis de factores de riesgo se observó que ni el 
sexo (p=0,951) ni el tipo de fractura influía en la 

presencia de complicaciones (p=0,142). 
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