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RESUMEN

Antecedentes: Una fractura de humero proximal a una lesiébn que ocurre en la
region superior del hueso del brazo, cerca de la articulacion del hombro. Esta
fractura afecta particularmente la porcién del hueso mas cercana al torso y puede
presentar diferentes niveles de gravedad, dependiendo de diversos factores como
la extension del dafio y la estabilidad de la articulacibn comprometida Objetivo:
Determinar la eficacia del tratamiento quirdrgico con placa bloqueada en
comparacion al enclavado intramedular en fracturas de humero proximal Hospital
Nacional Sergio Bernales 2020-2023 Material y método: Este es un estudio
analitico comparativo, porque se busca entender cédmo y por qué se produce un
fendmeno especifico sin intervencion del investigador Asimismo, la investigacion
tendra un enfoque cuantitativo porque se manejaran métodos estadisticos para el
procesamiento de los hallazgos. El disefio de la investigacion sera no experimental,
ya que no se manipularan variables instrumento: El instrumento utilizado para
registrar los datos recopilados sera una ficha de recoleccién de datos adaptada de
Keivi Madiel Alarcén Davila (2020) Poblacion: La poblacion, serd todos los
pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico en fractura de humero proximal en el
Hospital Nacional Sergio Bernales 2020-2023 Plan de analisis: Los datos seran
procesados utilizando el andlisis descriptivo, que implica calcular la frecuencia y el
porcentaje de frecuencia de las variables, asi como representar los resultados
mediante gréaficos de barras. Este analisis se llevard a cabo manejando el software
SPSS 25.

Palabras clave: fractura, placa bloqueada, enclavado intramedular, himero
proximal.



ABSTRACT

Background: A humerus fracture proximal to an injury that occurs in the upper
region of the arm bone, near the shoulder joint. This fracture particularly affects the
portion of the bone closest to the torso and can present different levels of severity,
depending on various factors such as the extent of the damage and the stability of
the compromised joint. Objective: To determine the effectiveness of surgical
treatment with a locked plate compared to the intramedullary nailing in proximal
humerus fractures Hospital Nacional Sergio Bernales 2020-2023 Material and
method: This is a comparative analytical study, because it seeks to understand how
and why a specific phenomenon occurs without intervention of the researcher.
Likewise, the research will have a quantitative approach. because statistical
methods will be used to process the findings. The research design will be non-
experimental, since variables will not be manipulated Instrument: The instrument
used to record the collected data will be a data collection sheet adapted from Keivi
Madiel Alarcon Davila (2020) Population: The population will be all patients
undergoing surgical treatment in proximal humerus fracture at the Sergio Bernales
National Hospital 2020-2023 Analysis plan: The data will be processed using
descriptive analysis, which involves calculating the frequency and percentage
frequency of the variables, as well as representing the results using bar graphs. This
analysis will be carried out using SPSS 25 software.

Keywords: fracture, locked plate, intramedullary nailing, proximal humerus.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Se conoce como fractura de hiumero proximal a una lesion que ocurre en la region
superior del hueso del brazo, cerca de la articulacion del hombro(1) (2)Esta fractura
afecta particularmente la porcion del hueso mas cercana al torso y puede presentar
diferentes niveles de gravedad, dependiendo de diversos factores como la

extension del dafio y la estabilidad de la articulacibn comprometida(3).

Cabe destacar que, a nivel mundial, las fracturas proximales de hUumero componen
aproximadamente el 5-6% de fracturas y representan la 3° fractura mas frecuente
en adultos mayores. La incidencia de estas fracturas varia segun la ubicacion
geogréfica, en Europa por ejemplo hay una tasa de incidencia de 60,1 fracturas
proximales de humero por cada 100.000 afios-persona y se ha encontrado que las
presentan tasas mas altas mujeres en comparacioén con los hombres(4). Para el
diagnéstico inicial de deben incluir radiografias en tres planos para determinar la
personalidad de la fractura y excluir la luxacién glenohumeral. Las imagenes por
tomografia son el estandar de oro para determinar el manejo de fracturas(5). El
manejo de estas fracturas es controversial, existe el tratamiento conservador |,
inmovilizando el hombro , logrando hasta un 90% de éxito , teniendo en cuenta que
existen riesgos como el desplazamiento de la fractura , terminado asi en un
tratamiento quirdrgico (6); sin embargo algunos autores concluyen que el
tratamiento quirdrgico no produce un resultado totalmente beneficioso al afio de ser
intervenidos (7) . Especificamente en Perd, cada afio se calcula que ocurren
alrededor de 30,000 fracturas, con un 20% de complicaciones. Sin embargo, no las
cifras oficiales asociadas con las fracturas proximales de himero han sido limitadas

y escasas(8).

En este contexto, actualmente hay varias opciones de tratamiento quirdrgico
disponibles para la fractura de humero proximal, siendo el enclavado intramedular
y la placa blogueada dos de las técnicas mas utilizadas. Sin embargo, la eficacia

relativa de estos métodos en el manejo de fracturas proximales de hiumero aun no



ha sido completamente esclarecida(9) (10), especialmente en el contexto del
Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo de 2020 a 2023, donde a
pesar de los avances en las técnicas quirargicas y los dispositivos de fijacion,
persisten incertidumbres respecto a cual método proporciona los mejores
resultados en términos de tasas de consolidacion Osea, complicaciones
postoperatorias y recuperacion funcional. Esta falta de claridad genera una brecha
en el conocimiento que limita la capacidad de los cirujanos ortopédicos para tomar
decisiones informadas y personalizadas en la eleccion del tratamiento para las

fracturas proximales de humero en el Hospital Nacional Sergio Bernales.

Por lo tanto, es imperativo realizar una investigacién exhaustiva que compare la
eficacia del tratamiento quirdrgico con placa bloqueada y enclavado intramedular
en pacientes con fracturas proximales de humero atendidos en el Hospital Nacional
Sergio Bernales durante el periodo de 2020 a 2023. Un andlisis detallado de los
resultados de ambos métodos permitira identificar cual de ellos ofrece mejores
resultados en términos de consolidacion 6sea, complicaciones postoperatorias y
recuperacion funcional en esta poblacién especifica. Esto proporcionara evidencia
cientifica sélida que contribuira a mejorar la toma de decisiones clinicas y optimizar
el manejo de las fracturas proximales de humero en el entorno hospitalario

mencionado.

1.2 Formulacion del problema
e (Cual es la eficacia del tratamiento quirargico con placa bloqueada en
comparacion al enclavado intramedular en fracturas de humero proximal

Hospital Nacional Sergio Bernales 2020-2023?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
e Determinar la eficacia del tratamiento quirdrgico con placa blogueada en
comparaciéon al enclavado intramedular en fracturas de humero proximal

Hospital Nacional Sergio Bernales 2020-2023.



1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar el nivel de funcionalidad del tratamiento quirtrgico con placa
bloqueada en comparacion al enclavado intramedular en fracturas de

humero proximal Hospital Nacional Sergio Bernales 2020-2023.

e Identificar las complicaciones del tratamiento quirdrgico con placa
bloqueada en comparacion al enclavado intramedular en fracturas de

humero proximal Hospital Nacional Sergio Bernales 2020-2023.

e Identificar los rangos articulares en el tratamiento quirdrgico con placa
bloqueada en comparacion al enclavado intramedular en fracturas de

humero proximal Hospital Nacional Sergio Bernales 2020-2023.

e Identificar la consolidacion radiolégica en el tratamiento quirdrgico con
placa bloqueada en comparacion al enclavado intramedular en fracturas de

humero proximal Hospital Nacional Sergio Bernales 2020-2023.

1.4 Justificacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Este estudio es esencial porque ofrecerd datos fundamentales para perfeccionar
las decisiones clinicas en el tratamiento de fracturas proximales de humero en el
Hospital Nacional Sergio Bernales entre 2020 y 2023. Al comparar la eficacia de los
tratamientos quirdrgicos con placa bloqueada y enclavado intramedular, sera
posible discernir las ventajas y desventajas de cada método en relaciéon con la

consolidacién 6sea, las complicaciones postoperatorias y la recuperacion funcional.

Este analisis proporcionara a los cirujanos ortopédicos herramientas para elegir el
procedimiento quirdrgico mas adecuado para cada paciente, considerando factores
como la gravedad de la fractura, la edad, el estado de salud general y las
expectativas individuales. Ademas, al respaldar con evidencia soélida, esta
investigacion contribuird a perfeccionar los protocolos de tratamiento y a mejorar
los resultados clinicos de pacientes con fracturas proximales de humero en el

Hospital Nacional Sergio Bernales.



1.4.2. Viabilidad y factibilidad

Dado que se cuenta con los recursos requeridos para la ejecucién de esta
investigacion, se considera viable. Asimismo, se dispone de acceso a la poblacion
objetivo del estudio y se cuenta con los fundamentos teéricos necesarios para su
desarrollo. Es relevante sefalar que este proyecto de investigacion ha recibido la
aprobacion de la direccion del hospital, quienes han comprometido brindar las

facilidades necesarias, incluido el acceso a las historias clinicas.

1.5 Limitaciones del estudio

La restriccion principal es la necesidad de recolectar una muestra mas amplia y
datos de diversos centros de salud para lograr una representacion mas precisa de
la situacion. No obstante, este trabajo puede servir como base para investigaciones

futuras.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En el 2023, Karl wu, Ting Lin ;llevaron a cabo un estudio de 45 pacientes , donde
retrospectivamente estudiaron los resultados funcionales de aquellos intervenidos
con calvo endomedular y placas bloqueadas aumentadas con cemento 6seo en
pacientes con diagnostico de fractura patolégica metastasica de humero proximal
entre los aflos 2011 y 2022, De esos 45 pacientes con una edad media de 61,7 +
9,7 afos, 23 (51,1 %) tenian metastasis 6seas mdltiples y 28 (62,2 %) fueron
diagnosticados con fracturas inminentes. Los pacientes intervenidos con clavo
endomedular tuvieron una perdida sanguinea menor con respecto al grupo
intervenido con placas bloqueadas El tiempo medio de seguimiento del grupo de
clavado fue de 12 meses y de 16,5 meses para el grupo de siembra. Se demostré
gue los pacientes intervenidos con clavo endomedular tuvieron menor dolor post
operatorio frente al otro grupo de estudio, debido a que estos tuvieron menor

puntacion en la escala EVA(11).

En el 2023, Zhang Z., et al. condujeron un estudio en China con el fin de identificar
los resultados a largo plazo de las placas de bloqueo para las fracturas humerales
proximales. El enfoque metodoldgico fue de cohorte retrospectivo, con un grupo de
774 pacientes. Los resultados mostraron que, en el seguimiento mas reciente, los
pacientes tenian una puntuacion UCLA media de 31 y una puntuacién Constant de
88. El angulo cuello-eje medio era de 133°, y el 23% desarrollé necrosis avascular
de la cabeza del humero. El 30% de los pacientes experimentd complicaciones. La
malposicién de la tuberosidad mayor y un angulo cuello-eje postoperatorio
inmediato inferior a 130° se asociaron a peores puntuaciones funcionales. Las
fracturas proximales del himero de cuatro partes y una extension metafisaria menor
de 8 mm se relacionaron con necrosis avascular. No hubo diferencias en las
puntuaciones funcionales postoperatorias entre pacientes con y sin necrosis
avascular si se lograba una reduccién anatémica. En conclusion, las placas
proporcionaron buenos resultados funcionales y radiolégicos en un seguimiento de

al menos 10 afios(12).
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En el 2023, Lapner P, et al., llevaron a cabo un analisis en Canada para comparar
las diferencias en funcién, dolor y tasas de reintervencién entre las siguientes
opciones de tratamiento: (1) quirdrgico versus no quirdrgico y (2) varios
tratamientos quirdrgicos, incluyendo la fijacion interna con reduccion abierta, el
enclavado intramedular, la hemiartroplastia (HA) y la artroplastia de hombro
inversa. El enfoque metodoldgico utilizado fue una revision sistematica y un
metaandlisis. Los hallazgos evidenciaron que, el tratamiento quirdrgico con placas
bloqueadas o HA da lugar a puntuaciones funcionales y resultados de dolor
similares a los del tratamiento no quirdrgico, aunque las placas se asociaron con
mayores tasas de reoperacién en las fracturas de 3y 4 partes. En las fracturas de
3y 4 partes, la artroplastia inversa de hombro da lugar a puntuaciones de funcion
y dolor superiores en comparacion con la HA. En conclusion, hay que definir mejor
el rol de la fijacion interna por reduccién abierta en la poblacion de pacientes mas

jovenes(13).

En el 2022, Guo Z., et al., consumaron una indagacion en China con el fin de valorar
la eficacia de las placas de bloqueo frente al enclavado intramedular en el
tratamiento de las fracturas proximales de hdamero. EI método seguido fue
cuantitativo y descriptivo, abarcando una muestra de 64 pacientes. Los resultados
indicaron que no hubo diferencias estadisticas significativas en cuanto a sexo, lado
afectado, mecanismo de lesion y clasificacion de Neer entre los dos grupos (P >
0,05). Sin embargo, el tiempo promedio de operacion fue menor en el grupo de la
placa de bloqueo comparado con el grupo del enclavado intramedular (84,9 £ 11,7
minutos frente a 102,6 + 22,1 minutos, P = 0,00), y la pérdida de sangre
intraoperatoria fue mayor en el grupo de la placa de bloqueo (137,4 + 16,8 ml) en
comparacion con el grupo del enclavado intramedular (72,5 £ 10,5 ml, P = 0,00).
En conclusion, el enclavado intramedular es mas minimamente invasivo que las
placas de bloqueo, aunque la reduccién y fijacién de la fractura toma mas tiempo.
No hubo diferencias significativas en las puntuaciones de dolor y funcién del
hombro entre las dos estrategias de fijacion interna para tratar la fractura proximal
del humero (14).

En el 2022, Fan W., et al., ejecutaron un trabajo en China con el fin de comparar la

efectividad de la placa de bloqueo y el enclavado intramedular para tratar la fractura
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proximal del humero en el anciano. El enfoque metodologico fue cohorte,
retrospectivo, considerando 86 ancianos. Los hallazgos revelaron que las
radiografias de control mostraron que las fracturas en ambos grupos se habian
consolidado. El tiempo de curacion fue de 11,3 = 2,1 semanas en el grupo de la
placa de bloqueo y de 10,3 £ 2,0 semanas en el grupo del enclavado intramedular.
La diferencia en el angulo cuello-eje fue de 7,63 + 7,01 en el grupo de la placa de
bloqueo y de 2,85 + 2,82 en el grupo del enclavado intramedular. No se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones de Constant-Murley, ASES, VAS y el
rango de movimiento del hombro entre los dos grupos en el seguimiento final (P >
0,05). Las complicaciones ocurrieron en 13 casos (28,3%) en el grupo de la placa
de blogueo y en 4 casos (10,0%) en el grupo del enclavado intramedular. En
conclusién, la cirugia de fijacién con enclavado intramedular es mas minimamente
invasiva, presenta menos complicaciones postoperatorias y la consolidacion de la

fractura es més rapida (10) .

En el 2021, Burgmeier R et al., ejecutaron una indagacion en EEUU con el fin de
conocer la fijacion de placas versus enclavado intramedular de fracturas proximales
de huamero. El enfoque metodoldgico fue cuantitativo, de cohorte retrospectivo, con
272 participantes. Los descubrimientos demostraron que, durante el periodo de
estudio la fijacién de placas aumenté de 7 casos al afio, mientras que el enclavado
intramedular aumento de 8 casos al afio. El enclavado intramedular se relaciono a
tiempos de mas cortos intervencion y mas prolongadas estancias hospitalarias. Sin
embargo, fue mayor la tasa de mortalidad postoperatoria en los pacientes que
recibieron enclavado intramedular que en los que recibieron fijacion de placas
(2,19% frente a 0,40%, p < 0,01). Segun el andlisis de regresién, la edad del
paciente fue el unico factor independiente del paciente que demostro predecir la
utilizacion del enclavado intramedular frente a la fijacion de placas en pacientes
ancianos con fracturas de la diafisis humeral (p = 0,043). En conclusién, se prefirié
el enclavado intramedular a la fijacibn de placas en ancianos con mas

comorbilidades (15).

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Fractura de humero proximal

Definicion y clasificaciéon de la fractura de humero proximal
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Una fractura en la zona superior del hueso del brazo, el humero, cerca de la
articulacion del hombro, se denomina fractura de humero proximal. Esta lesion
afecta especificamente la parte mas cercana al cuerpo del hueso y puede variar en
gravedad. En 1934, Ernest Codman introdujo una de las primeras clasificaciones
para las fracturas proximales del humero. Codman definio estas fracturas segun la
afectacion de cuatro partes anatomicas: el eje humeral, la superficie articular, la
tuberosidad menor y la tuberosidad mayor. Sin embargo, la clasificacién de
Codman no tenia en cuenta el desplazamiento de la fractura ni diferenciaba entre

fracturas quirargicas y anatomicas del cuello (3).

El sistema de clasificacion de Neer, publicado en 1970, es el mas utilizado para las
fracturas proximales del humero. Neer ampli6 el uso de los cuatro segmentos
anatomicos principales propuestos por Codman y agreg6 la cuantificacion y
calificacion de los desplazamientos de las fracturas. Defini6 un segmento
desplazado como aquel con una separacion de mas de 1 cm o una angulacién
superior a 45 grados. Con esta definicién, Neer clasificé las fracturas en una, dos,
tres o0 cuatro partes. Segun este sistema, todas las fracturas no desplazadas se
agrupan juntas, mientras que las fracturas desplazadas se clasifican de manera
mas especifica. Neer utilizd este enfoque para crear seis categorias de fracturas: I:
desplazamiento minimo; II: fractura anatomica desplazada del cuello; IlI: fractura
quirargica desplazada del cuello; 1V: fractura desplazada de la tuberosidad mayor;
V: fractura desplazada de la tuberosidad menor; y VI fractura-dislocacion(16).

La clasificacion AO/OTA, desarrollada en la década de 1980, organiza las fracturas
proximales del humero segun la afectacion de la superficie articular, la ubicacion
anatdmica y la luxacion. Este sistema categoriza las fracturas en tres tipos
principales: Tipo A (unifocal extraarticular), Tipo B (bifocal extraarticular) y Tipo C
(articular). Cada uno de estos tipos se subdivide en un total de 27 subgrupos.
Ademas, la clasificacion de la OTA destaca la importancia de la impactacion en
valgo del cuello proximal del humero, un patron de fractura especifico que no se

incluye en las clasificaciones anteriores (17) .
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Valoracion clinica de la fractura de humero proximal

Para la valoracion clinica, el cirujano debe realizar una anamnesis y una
exploracion fisica exhaustivas en pacientes con fractura proximal del humero,
prestando especial atencion al mecanismo de la lesion y a los factores especificos
del paciente que puedan haber contribuido a la fractura. Es crucial evaluar el nivel
de actividad, la lateralidad y la situacion vital del paciente para determinar sus
futuras necesidades de actividad. También se debe investigar la presencia de
traumatismos previos en el hombro o disfunciones del manguito rotador, ya que
estos pueden influir en las opciones de tratamiento. En pacientes de edad avanzada
o con comorbilidades, se deben considerar posibles lesiones asociadas, como

traumatismos craneoencefalicos y fracturas concomitantes de las extremidades (4).

La evaluacion clinica de las fracturas proximales del humero también debe
considerar las lesiones neurovasculares. Es fundamental que los cirujanos
verifiquen posibles dafios en el nervio axilar, el plexo braquial y la circulacién distal,
prestando especial atencion a la contraccion activa (isométrica es suficiente) del
deltoides. La ecografia Doppler y la angiografia tomografica computarizada (ATC)
son herramientas utilizadas para evaluar lesiones vasculares. Si el paciente
muestra signos evidentes de lesién vascular, como palidez, parestesia, paralisis,
hemorragia pulséatil o un hematoma grande o en expansion, se recomienda realizar
un indice arterial braquial (ITB) o una ATC. Para evaluar las lesiones nerviosas, se
utiliza la electromiografia, que ayuda a cuantificar la incidencia de dafios nerviosos
en fracturas proximales del humero, siendo los nervios axilar, supraescapular y
radial los mas frecuentemente afectados. Las fracturas abiertas requieren profilaxis
antibidtica inmediata tras el ingreso, seguida de irrigacion y desbridamiento
quirargico. Del mismo modo, las fracturas balisticas del himero proximal también

deben recibir profilaxis antibidtica (4).

Una serie completa de radiografias en vista ortogonal proporciona informacion util
sobre el desplazamiento tipico asociado a la fractura proximal del humero. Las
imagenes radiograficas estandar para fracturas proximales del humero
comprenden vistas anteroposteriores verdaderas, en Y escapular y axilares. Las
vistas axilares 0 en Y escapular son esenciales para visualizar el desplazamiento

posterior comun de la tuberosidad mayor y confirmar la congruencia de la
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articulacién glenohumeral. Si las radiografias axilares tradicionales no pueden
obtenerse facilmente debido a la incomodidad del paciente, las vistas "axilares
trauméticas” o de Velpeau son alternativas mas cdémodas. Las vistas
anteroposteriores y laterales muestran el desplazamiento medial de la tuberosidad
menor y el eje del himero. En casos donde las lineas de fractura son dificiles de
identificar en fracturas complejas, se recomienda la tomografia computarizada. Las
imagenes por RM no suelen estar indicadas para evaluar fracturas agudas del
hamero proximal, pero pueden utilizarse para evaluar lesiones del manguito de los
rotadores tras la fractura y para diagnosticar fracturas de la tuberosidad mayor no

desplazadas (4).

Tratamiento de la fractura de humero proximal

Tratamiento no quirargico

Por otro lado, sobre las opciones de tratamiento ideales para las fracturas
proximales de himero, va a depender de varios factores como la clasificacion de la
lesion, la edad y los antecedentes médicos. Es fundamental mantener
conversaciones informadas y especificas con el paciente sobre la amplitud de las
opciones de tratamiento en funcién de la lesién y las circunstancias especificas del
paciente, asi como de los conocimientos técnicos del cirujano. Basicamente puede
ser tratamiento quirdrgico o no quirdrgico. En cuanto al tratamiento no quirdrgico,
se tiene que, la mayoria (entre el 65 y el 85%) de las fracturas proximales de
huimero se tratan de forma no quirtrgica. En general, el tratamiento no quirdargico
se recomienda para las fracturas estables y minimamente desplazadas o para las
gue no se consideran candidatas a cirugia. El tratamiento no quirdrgico se

recomienda si se cumplen los cinco criterios siguientes(4) :

Existe contacto o impactacién entre la cabeza y el vastago.

e La cabeza humeral no presenta luxacion.

e La cabeza del humero muestra una angulacién minima en varo o valgo, con
un angulo cabeza-eje entre 100 y 160 grados.

e El desplazamiento de cualquier fractura de la tuberosidad es minimo.

e La afectacion de la superficie articular es minima.
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Los patrones comunes de fractura proximal del himero que se curan bien con
tratamiento no quirdrgico incluyen las fracturas de cuello humeral de Neer de una
parte, las fracturas de tuberosidad menor o mayor de una parte y las fracturas
quirdrgicas de cuello impactadas de dos partes con angulacion minima del
fragmento de cabeza. Se ha demostrado que las fracturas desplazadas de Neer de
dos, tres y cuatro partes con angulacion minima en varo o valgo del fragmento de
la cabeza y con contacto cortical residual con el fragmento del vastago se curan

satisfactoriamente con tratamiento no quirargico (18).

El enfoque comudn no quirdrgico consiste en inmovilizar el brazo con un cabestrillo,
seguido de un programa de rehabilitacion fisioterapéutica temprana y progresiva.
Las opciones de inmovilizacién abarcan el uso de un cabestrillo estandar, collarin
y manguito. En las fracturas con afectacion de la tuberosidad con desplazamiento
de la tuberosidad mayor o la tuberosidad menor se suele considerar seriamente el
tratamiento quirdrgico, ya que existe el riesgo de que se produzca un mayor
desplazamiento y pérdida funcional. A diferencia de las fracturas de la diéfisis
humeral, las ortesis funcionales no son eficaces para las fracturas proximales del
himero debido a las fuerzas deformantes complejas que estas presentan, las
cuales no pueden ser neutralizadas con una ortesis externa. Sin embargo, en el
tratamiento conservador de las fracturas proximales del himero, la gravedad por si
sola puede contribuir a "reducir" o mejorar la alineacién de la fractura cuando se
utiliza un cabestrillo. Cabe sefalar que, la eficacia del tratamiento no quirdrgico

frente a los métodos quirargicos sigue siendo objeto de amplio debate (18).

Tratamiento quirdrgico

Durante el proceso para tomar decisiones conjuntas para seleccionar el tratamiento
optimo para un paciente concreto deben tenerse en cuenta tres factores: (1) el
estado fisioldgico del paciente, (2) la gravedad del patron de fractura y (3) la
experiencia y las habilidades del cirujano tratante. En cuanto a los factores del
paciente, la mayoria son ancianos con pocas expectativas funcionales. Por lo tanto,
la fijacion quirdrgica rara vez se recomienda para las fracturas proximales del
hamero en pacientes ancianos o fragiles, asi como en aquellos con deterioro
cognitivo significativo o comorbilidades médicas graves. Diversas comorbilidades

se han relacionado con malos resultados y un mayor riesgo de complicaciones tras
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la fijacion quirdrgica, como osteoporosis severa, diabetes mellitus,
inmunodepresion, uso cronico de esteroides, neoplasias concurrentes, consumo de

tabaco, alcohol y drogas ilicitas, y artritis reumatoide (4).

En cuanto a la gravedad de la fractura, los sistemas actuales de clasificacion de
fracturas no son muy Utiles para el cirujano a la hora de determinar si debe
recomendarse un tratamiento quirdrgico. El sistema de clasificacion de Neer sigue
siendo el mas manejado. La opcion de fijacién quirdrgica debe ser considerada y
discutida con los pacientes que presentan fracturas proximales del hUmero, siempre
gue sean aptos para cirugia, tengan un desplazamiento significativo y comprendan
los riesgos asociados al tratamiento quirdrgico. Ademas, es importante considerar
esta opcién incluso en pacientes que no cumplan con ciertos criterios para ser
operados. En aquellos que son candidatos a cirugia, la eleccion de la técnica de
fijacion depende en gran medida del patron de la fractura y de la calidad del hueso.
Hay un disminuido grupo en los que la intervencidn quirdrgica estd mas
directamente indicada. Entre ellos se incluyen las luxaciones de fracturas, las
fracturas con fractura de la cabeza, las fracturas con lesion vascular asociada y las

fracturas abiertas (19).

Ademas, el cirujano puede impactar de manera considerable en el resultado de un
paciente no solo a través del tratamiento elegido, sino también mediante el nivel de
habilidad con el que se aplica dicho tratamiento. La destreza técnica del cirujano
varia segun su experiencia y habilidad en el manejo de este tipo de fracturas.
Asimismo, se ha demostrado que la formacién y el dominio de diversas técnicas

influyen tanto en los resultados como en las preferencias de tratamiento (19).

2.2.2. Tratamiento quirurgico con placa bloqueada para fractura de humero
proximal

El tratamiento quirdrgico mediante la colocacion de una placa bloqueada es una
opcion habitual para abordar fracturas en la parte superior del humero. En este
procedimiento, se emplea una placa de metal especial junto con tornillos para
estabilizar y fijar la fractura. Esta placa brinda un sélido apoyo que facilita la
recuperacion adecuada del hueso fracturado. Esta intervencion quirdrgica se

reserva para casos de fracturas mas severas o complicadas, y suele resultar
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efectiva en términos de promover la curacion y restablecer la funcion del brazo
afectado (20).

Cabe sefalar que, el anclaje inadecuado del implante en hueso osteoporotico es
un problema importante, que impide una osteosintesis suficiente y estable (20).
Para abordar el problema de la insuficiente sujecién de los tornillos en la fijacion
convencional con placas, se han desarrollado sistemas de placas de bloqueo que
combinan la estabilidad rotacional y angular con una mayor resistencia al fallo.
Estos sistemas permiten estabilizar los fragmentos de fractura sin necesidad de
fricciobn entre la placa y el hueso, proporcionando asi una mayor estabilidad en
huesos osteoporoticos. Aunque los resultados funcionales son notables, las tasas
de complicaciones siguen siendo altas. Una de las principales causas del
desplazamiento secundario es la baja calidad 6sea, la rigidez del implante y el
elevado pico de tension en la interfase hueso-implante. Especialmente en las
fracturas con conminuciéon medial, los siguientes principios han cobrado
importancia para aumentar la estabilidad de la fijacion con placa de bloqueo de las

fracturas proximales del humero (20) (21).

2.2.3. Tratamiento quirurgico con enclavado intramedular para fractura de
humero proximal

Este dispositivo se emplea para estabilizar fracturas en huesos largos mediante la
insercidon de una barra metalica (usualmente de titanio o acero) en el canal medular,
asegurando el hueso desde el interior. Los clavos modernos permiten la colocacién
de tornillos o pernos a través de ellos, tanto por encima como por debajo de la
fractura, en un procedimiento conocido como enclavado del clavo. Esta técnica
proporciona estabilidad completa en todos los planos espaciales (22).

En este contexto, una alternativa para reducir las complicaciones asociadas a las
placas bloqueadas en fracturas proximales del humero es el enclavado
intramedular. Actualmente, existe una nueva generacion de clavos intramedulares
para el humero proximal que ofrece varias ventajas sobre los disefios mas antiguos
y las placas blogueadas. Este tipo de enclavado permite una posiciébn centro
medular, accediendo a través de la parte superior de la cabeza humeral a través de
la unién miotendinosa del supraespinoso, evitando asi dafar su insercion. Esta

posicion centro medular proporciona un soporte subcondral estable y una amplia
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area de apoyo, segun el tamafio del clavo utilizado. Los clavos intramedulares
pueden llenar parcialmente los defectos por desimpactacién y ofrecer el soporte
centro medular deseado con injertos dseos estructurales endomedulares. Ademas,
aumentan el numero de puntos de apoyo de cada tornillo (cortical lateral, entrada y
salida del clavo, y hueso subcondral), distribuyendo las cargas en mas puntos.
Estos implantes comparten y distribuyen las cargas con el hueso, lo que podria
disminuir la necesidad de un soporte medial anatoémico critico(9). Se considera que
el clavo intramedular en superior a la placa blogueada en todos los aspectos
estudiados, tales como , perdida sanguinea intraoperatoria, complicaciones y

tiempo operatorio , entre otros (23) (24).

2.2.4. Eficacia del tratamiento quirargico para fractura de humero proximal
La efectividad se evalia mediante la escala Constant-Murley. Esta escala
proporciona una medida objetiva de la funcion del hombro y del brazo
posteriormente del tratamiento quirdrgico. En este sentido, una herramienta
ampliamente empleada en la practica médica sirve para evaluar la funcionalidad
del hombro y el brazo. Consta de varios items que abordan distintos aspectos de

dicha funcionalidad y se puntdan para calcular un resultado global (25).

o Dolor: Se evalua la intensidad del dolor en el hombro, ya sea mediante una
escala de valoracion numérica o verbal, o bien, a través de la aplicacion de

presion o movimientos que puedan provocar dolor.

o Actividades diarias: Se considera la destreza para hacer actividades
cotidianas, como peinarse, alcanzar objetos en lugares altos o abotonarse la

camisa, registrando las que puede realizar sin dificultad.

o Amplitud de movimiento (ADM): Se analiza la capacidad del hombro para
moverse en diversas direcciones, como hacia adelante, hacia los lados y
hacia atras, midiendo la distancia recorrida en cada movimiento y

comparandola con el lado no afectado.
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» Fuerza muscular: Se evalia mediante pruebas especificas, como resistencia
a la presion en distintas direcciones o la capacidad de mantener ciertas
posiciones contra la gravedad.

Los resultados de estos cuatro componentes se ponderan de acuerdo con criterios
establecidos y se suman para obtener un puntaje total en la escala. Un puntaje mas
alto indica una mejor funcion del hombro y el brazo (26). Ademas, esta escala se
utiliza habitualmente para comparar la funcionalidad del hombro antes y después
de ser tratado, lo que facilita la evaluacién de la efectividad de las intervenciones
médicas o quirurgicas (25).

2.3 Definiciéon de términos basicos
Complicaciones: son problemas o condiciones adicionales que estan presentes

junto con otros(25).

Consolidacién radiolégica: es el proceso de recuperaciéon en el que se observa
la formacién de callo 6seo como resultado de la remodelacién del area de fractura

en una radiografia (25).

Eficacia del tratamiento quirargico para la fractura de humero proximal: es la
capacidad de un tratamiento para restaurar la funcién del brazo, reducir el dolor,
prevenir complicaciones a largo plazo y promover la curacién adecuada de la
fractura (25).

Enclavado intramedular: es un dispositivo que se utiliza para estabilizar fracturas
en huesos largos al introducir una barra metalica mediante el canal medular,

asegurando desde el interior el hueso (22).

Escala Constant-Murley: es una herramienta ampliamente empleada en la
practica médica, sirve para evaluar la funcionalidad del hombro y el resultado

después del tratamiento (25) (27).

Fractura de humero proximal: es una fractura en la zona superior del hueso del

brazo, el himero, cerca de la articulacién del hombro (3).
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Funcionalidad: se refiere a la destreza para ejecutar ciertas tareas o actividades

especificas (25).

Humero: es un hueso largo y tubular que se va desde el hombro al codo. El himero
consta de varias partes, que incluyen la cabeza, el cuello, el cuerpo (o diéfisis) y los

extremos distales y proximales (3).
Placa blogueada: es una placa de metal especial junto con tornillos para estabilizar
y fijar la fractura. Esta placa brinda un sélido apoyo que facilita la recuperacion

adecuada del hueso fracturado (20).

Rangos articulares: son la medida de la amplitud de movimiento que una

articulacion puede realizar (25).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de hipotesis

3.1.1 Hipotesis general
La eficacia del tratamiento quirdrgico con placa bloqueada es mayor en
comparacion al enclavado intramedular en fracturas de humero proximal
Hospital Nacional Sergio Bernales 2020-2023.

3.1.2 Hipotesis especificas
* Los pacientes con tratamiento quirdrgico con placa blogueada tienen
mejor funcionalidad en comparacion al enclavado intramedular en
fracturas de humero proximal Hospital Nacional Sergio Bernales 2020-
2023.

* Las complicaciones del tratamiento quirargico con placa bloqueada en
comparacion al enclavado intramedular son menores en fracturas de

humero proximal Hospital Nacional Sergio Bernales 2020-2023.

* Los rangos articulares en el tratamiento quirdrgico con placa
bloqueada son adecuados en comparacion al enclavado intramedular en
fracturas de humero proximal Hospital Nacional Sergio Bernales 2020-
2023.
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3.2Variables y definicion operacional

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Tipo por su Indicador Escala de | Categorias y sus valores Medio de
naturaleza o medicion verificacion
relacion

Eficacia del | es la capacidad del | Cualitativa Nivel de funcionalidad Nominal = 80 puntos Historia clinica

tratamiento tratamiento quirargico 65 a 79 puntos

quirargico  en | para restaurar la funcion 50 a 64 puntos

fracturas de | del brazo, reducir el dolor, <50 puntos

humero prevenir complicaciones a Complicaciones Presencia de eventos adversos

proximal largo plazo y promover la Si/No

curacion adecuada de la
fractura Rangos articulares Grados
Flexion/Extension
Consolidacion radioldgica Presencia de callo
Si/lNo

Técnica de | es la forma de abordaje | Cualitativa Técnica con placa bloqueada Nominal Si/lNo

tratamiento del tratamiento quirdrgico

quirargico  en | para restaurar la funcion

fracturas de | del brazo, reducir el dolor, Técnica con enclavado Si/No

humero
proximal

prevenir complicaciones a
largo plazo y promover la
curacion adecuada de la
fractura

intramedular




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Se considerara un estudio analitico comparativo, porque se busca entender como
y por qué se produce un fenédmeno especifico sin intervencién del investigador, en
este caso comparar dos técnicas quirdrgicas (28),. Asimismo, la investigacion
tendra un enfoque cuantitativo porque se manejaran métodos estadisticos para el
procesamiento de los hallazgos. El disefio de la investigacion sera no experimental,
ya que no se manipularan variables. Ademas, tendra un enfoque descriptivo, puesto
gue se analizard el fendbmeno tal como ocurre en la realidad, y sera de tipo
transversal, dado que la recoleccion de datos se realizar4 en un Unico momento
(28).

4.2 Disefio muestral
4.2.1 Poblacion de estudio
La poblacion, serd todos los pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico en

fractura de humero proximal en el Hospital Nacional Sergio Bernales 2020-2023.

Criterios de inclusioén:
e Pacientes con fractura proximal de humero.

e Pacientes tratados quirargicamente en el Hospital Nacional Sergio Bernales
entre los afios 2020 y 2023.

e Pacientes que han sido operados con placa bloqueada o enclavado
intramedular.

e Pacientes <18 afnos.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con fracturas de humero distal o de otros huesos del brazo.

e Pacientes con fracturas patologicas debido a enfermedades 6seas como

osteoporosis, cancer o infecciones.
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4.2.3 Tamafo de la muestra
La muestra seran 150 pacientes operados de fractura proximal de hiUmero con
placa bloqueada o enclavado intramedular, en el periodo y centro asistencial

mencionado.

4.2.4 Muestreo o seleccion de la muestra

No probabilistico intencional.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1 Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

El instrumento utilizado para registrar los datos recopilados sera una ficha de
recoleccion de datos adaptada de Keivi Madiel Alarcén Davila (2020), el cual
incluird las siguientes secciones: |. Informacién general, que abarcard aspectos
como género, edad, condiciones médicas preexistentes, clasificacion ASA (Estado
Fisico segun la American Society of Anesthesiologists), ubicacion y numero de
segmento de la fractura. Il. Tratamiento de la fractura, donde se indagara sobre el
tipo de manejo recibido (placa bloqueada o tratamiento enclavado intramedular). Il1.
Evaluacion de los resultados clinicos, subdividida en tres partes distintas.

La recogida de informacion sera asi:
* Se llevara a cabo una exposicion de la investigacion y se solicitara la
autorizacion al director del Hospital.
* Una vez obtenida la autorizacion y recopilados los datos, se procedera a
completar el instrumento.
» Después de esta etapa, se desarrollara una base de datos depurada para

llevar a cabo el analisis oportuno.

4.4 Técnicas para el procesamiento de informacién

Los datos seran procesados utilizando el andlisis descriptivo, que implica calcular
la frecuencia y el porcentaje de frecuencia de las variables, asi como representar
los resultados mediante graficos de barras. Este andlisis se llevara a cabo

manejando el software SPSS 25. Se utilizaran pruebas como el estadistico de Chi
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cuadrado esta prueba permitira evaluar la asociacion entre variables y determinar
si hay una relacion significativa entre ellas(28).

4.5 Aspectos éticos

Este estudio se clasifica como de bajo riesgo, dado que no implica interaccion
directa con pacientes, sino que se basa en el analisis de historias clinicas. Por lo
tanto, no sera necesario obtener el consentimiento informado de los participantes.
Es crucial destacar que se garantizara en todo momento la confidencialidad y el
anonimato de los datos para asegurar su integridad (29) (30).
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CRONOGRAMA

Tabla 2. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ANO 2024
Mayo Junio Julio Agosto
112131411123 |4(1]|12]3 213

Etapa I:

Obtencidn de informacion relevante

Elaboracion de |la propuesta de tesis

Exposicion de la propuesta de tesis

Aprobacion de la propuesta de tesis

Etapa II: Implementacion de la
investigacion de tesis

Recopilacion de datos

Construccion de la base de datos

Analisis estadistico de los datos

Interpretacion de los resultados

Etapa lll:

Redaccion del informe final

Revision del informe final

Presentacion del informe final

Defensa oral de la tesis

Aprobacion
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PRESUPUESTO

Descripcion Unidad Precio (s/.) Total (s/.)
1.- Bienes
Libros digitales 2 150.00 300.00
Millar de hojas 1 10.00 10.00
Memoria USB 32 GB 1 70.00 70.00
Pack de materiales de oficina 1 100.00 100.00
Sub- total 480.00
2.- Servicios
Internet 3 169.00 507.00
Asesoria estadistica-metodolégica 1 500.00 500.00
Telefonia Celular 4 39.00 156.00
Encuestador 0 - -
Movilidad 4 120.00 480.00
Sub- total 2,603.00
Total, General 3,083.00
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2
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‘7& Q,\ UNIVERSIDAD DE
» SAN MARTIN DE PORRES

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Mimero de ficha:

l. Datos Generales

1. Edad ) 18-30 afios
) 31-45 afios
) 46-60 afios
) B1-T5 afos

) Mas de 75 afios

2. Sexo ) Femening

) Masculino

o |

3. Comorbilidades ) Ninguno

) Hipertensidon arterial
) Diabetes mellitus

) Cardiopatias

) Otro

S —

4. Clasificacion ASA, Y ASA |
)y ASA I

y ASA I
) ASA IV

) ASA V

A — —

9. Lateralidad de fractura

—

) Derecha
) Izquierda

—

6. Numero de segmento de |a
fractura

) Una parte

) Dos partes

) Tres partes

) Cuatro partes

T e e R

. Manejo de Fractura

7. Tratamiento

—

) Placa blogueada
( ) Enclavado intramedular
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1. Resultados Clinicos

&. Nivel de funcionalidad

= 80 puntos
65 a 79 puntos
50 a 64 puntos
=50 puntos

9. Complicaciones

Especificar:

10.Rangos articulares

() Flexion
{ ) Extension

11. Consolidacion radioldgica

=1
{ )Mo
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