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Paradigmas actuales de las fracturas

de himero. Revisién sistematica.

David Rafael Rodriguez Vintimilla, Carlos
Emanuel Crespo Vintimilla

Universidad catdlica de cuenca:
drrodriguezv72@est.ucacue.edu.ec

1. RESUMEN.

Introduccion: La lesidn mas comin del himero
es la fractura, misma que constituye
aproximadamente el 5% de todas las fracturas
corporales. Se presentan en todos los grupos
etarios, sin embargo, existe mayor prevalencia en

personas de mas de 65 afios y en adultos jovenes.

Objetivo: Determinar los paradigmas actuales de
las fracturas de hldmero, basandose en la

evidencia cientifica disponible.

Método y técnica: Se realizd una bisqueda y
revision sistemética de articulos cientificos,
utilizando servicios de red disponibles, bases de
datos o bibliotecas virtuales como: Scielo,
Cochrane, Redalyc, Scribd, Medigraphic,
Elsevier, asi como también en Google Scholar y
Sociedades  Médicas de  Traumatologia,
Ortopedia y Radiologia, que cumplieron los
criterios de inclusién: bibliografia publicadas en
espafiol - inglés a partir del 2018, vy que
estuvieron en relacién al tema: paradigmas
actuales de las fracturas  humerales.
Posteriormente se creé una base de datos donde
se clasifico los articulos seleccionados para el
estudio  segin  relevancia, estableciendo
similitudes y diferencias relevantes.

Resultados: Este tipo de fracturas se clasifican
segln la ubicacién de la lesién en proximales,
diafisarias y distales, siendo las proximales las
mas frecuentes con porcentajes que oscilan entre

45 a 75%. Las manifestaciones clinicas son

comunes y abarcan: dolor, edema, tumefaccion,
crepitaciones, deformidad, imposibilidad y
disminucion de la movilidad. La prueba
diagnostica de eleccion es la radiografia simple.
El tratamiento puede ser conservador o
quirdrgico dependiendo de las caracteristicas del
paciente, de su demanda funcional y de la
habilidad del traumatélogo.

PALABRAS CLAVES: paradigma, actual,

fractura, hiumero.

Current paradigms of humerus

fractures. Systematic review.

2. ABSTRACT

Introduction: The most common injury to the
humerus is fracture, which constitutes
approximately 5% of all body fractures. They
occur in all age groups; however, there is a higher

prevalence in people over 65 and in young adults.

Objective: To determine the current paradigms
of humerus fractures based on the available

scientific evidence.

Method and technique: A systematic search and
review of scientific articles was conducted by
using the available network services, databases,
or virtual libraries such as SciELO, Cochrane,
Redalyc, Scribd, Medigraphic, Elsevier, as well
as Google Scholar and Medical Societies of
Traumatology, Orthopedics, and Radiology,
which met the inclusion criteria, bibliography
published in Spanish - English since 2018, and
which was about the topic of current paradigms
of humeral fractures. Subsequently, a database
was created where the articles selected for the
study were classified according to relevance,

establishing relevant similarities and differences.
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Results: This type of fracture is classified
according to the location of the lesion as
proximal, diaphisarian, and distal, with proximal
ones being the most frequent, with percentages
ranging from 45 to 75%. Clinical manifestations
are frequent including pain, edema, swelling,
crackles, deformity, impossibility, and decreased
mobility. The diagnostic test of choice is plain
radiography. Treatment can be conservative or
surgical, depending on the patient’s
characteristics, functional demand, and the skill

of the traumatologist.
Keywords: paradigm, current, fracture, humerus

3. INTRODUCCION.
El hueso con mayor longitud de la extremidad
superior es el himero; mismo que se encuentra
articulado proximalmente con la escapula a
través del hombro e inferiormente con el clbito
y radio mediante el codo. En él se insertan
diversos musculos como el biceps braquial,
triceps o el deltoides. La fractura constituye la
patologia mas frecuente del himero,
representando el 5% de todas las fracturas

corporales en adultos. (1)

Este tipo de fractura puede presentarse a
cualquier edad, no obstante, se generan con mas
frecuencia en adultos mayores y en adultos

jévenes. (2)

En adultos mayores de 60 afos, suelen estar
asociadas a osteoporosis y tener mayor
prevalencia en el género femenino, y en los
adultos jovenes se relaciona a accidentes

automovilisticos o deportes de alto impacto. (3)

Segun la ubicacion de la lesidn, las fracturas
humerales pueden clasificarse en: proximales,

diafisarias o distales. (3)

Las fracturas humerales proximales suponen el

6% de la totalidad de fracturas. Representan

lesiones graves, cuyo factor de riesgo asociado es
la osteoporosis, afectando tres veces mas al sexo
femenino que al masculino, de ahi que se la

conoce como fractura osteoporética mayor. (4)

Posee una incidencia global de 73 fracturas por
cada 100.000 habitantes, misma que se ha
triplicado en las Gltimas 3 décadas. Continda
actualmente siendo catalogada como un
problema de salud que incrementard con el
transcurso del tiempo, pues se estima un
crecimiento de frecuencia exponencial las

personas y la afeccion en la calidad dsea.(4)

En el miembro superior la fractura humeral
proximal es segunda en frecuencia, por detras de
las que se producen en el radio. Constituye una
fractura relevante en personas entre 50 a 80 afios,
tras las fracturas de cadera y de la extremidad
distal del radio. (4)

La fractura diafisaria representa el 1 al 3% de la
totalidad de fracturas de las personas adultas,
posee 2 puntos maximos de incidencia, el uno
caracterizado por un aumento en varones de 20 a
30 afios, en quienes se asocia a episodios 0
eventos de alto impacto, y un segundo pico en el
sexo femenino en personas de 60 a 70 afios que

sufren traumatismos de baja energia. (5)

Pese a la instauracién de un tratamiento correcto
y adecuado, un porcentaje importante de
fracturas diafisarias evolucionaré a
pseudoartrosis, de ahi que la incidencia de la
recalcificante en fracturas diafisarias es del 2 a
10% en las tratadas convencionalmente y del 10
al 15% en quienes se realizan intervenciones
quirlrgicas, representando una complicacién
desafiante para los traumat6logos por el

inconveniente para controlar el movimiento. (6)

Las fracturas humerales distales representan el

2% de todas las fracturas corporales, son



consideradas patologias de alta dificultad
terapéutica debido a la anatomia de esta area,
inclusive pese a que actualmente existe multiples
adelantos tecnoldgicos referente a implantes,
técnicas y guias de manejo. Sucede sobre todo en
edades entre 12 a 19 afios en individuos que
hayan sufrido traumas altamente cinéticos y
también se presentan con mayor frecuencia en
mayores de 80 afios por bajo dinamismo.
Existiendo tendencia al incremento en la
incidencia, ya que para el afio 2030 se prevé que
se triplicara el valor en los grupos etarios, siendo

aun mas acelerado en adultos mayores. (7)

Ademés, segin Specker, las fracturas distales
también suelen ser frecuentes en edades de 3a 11
afios y la etiologia cominmente es atribuida a
una caida con el brazo en extension o por fuerza
directa, causando desplazamiento posterior o

angulacién. (8)

En este sentido, para realizar el manejo
terapéutico segun los tipos de fractura
mencionados, existe multiples técnicas que van
desde la inmovilizacién hasta cirugia, debiendo
el profesional seleccionar de forma apropiada la
mejor opcidn, valorando las indicaciones y
pautas a seguir para cada modalidad de
tratamiento, reconociendo las condiciones
bioldgicas y los aspectos técnicos que subyacen
en el uso, apreciando la desviacion de fragmentos
y las complicaciones existentes y buscando
siempre proporcionar analgesia para conseguir
comodidad en el entorno del cuidado agudo de la

lesion y una mejor recuperacion.

Por todo lo antes expuesto, es necesario
mencionar que este articulo de revision
bibliografica, es pertinente, importante y vital, y
esta justificado ya que el retraso en establecer un
diagnéstico certero y el emplear un tratamiento

incorrecto en una fractura humeral puede derivar

en mala e inadecuada cicatrizacion y en lesiones
0 secuelas que suelen asociarse a 4reas
especificas del himero, es asi como, en el
extremo superior, se involucra el cuello
quirdrgico - anatémico, y el nervio axilar. Las
fracturas localizadas en el tercio medio pueden
afectar al nervio del radio, mientras en la zona
supracondilea puede lesionarse el nervio
mediano y cerca del epicéndilo medial el nervio

cubital.

Por ello, resulta indispensable realizar esta
investigacion sistematica, que servird de base
para que los médicos y especialistas en
traumatologia logren actualizar sus
conocimientos respecto a esta patologia,
pudiendo encontrarse en la capacidad de
practicar una correcta revision del paciente,
tomando en cuenta las manifestaciones clinicas,
el mecanismo de la lesion, los antecedentes del
paciente, para establecer un diagndstico certero,
pero que no solamente se centre en ello, sino que
se destine a detectar tempranamente secuelas
que si no son tratadas oportunamente
desencadenaran efectos que podrian llegar a ser
permanentes e irreversibles.

De ahi surge la siguiente interrogante: ¢(LOS
PROFESIONALES DE SALUD ESTAN
CAPACITADOS PARA TRATAR UNA
FRACTURA HUMERAL DE MANERA
EFICIENTE, BASADA EN LOS
PARADIGMAS ACTUALES?

Siendo también importante recalcar que la
gjecucidn de esta revision bibliogréfica beneficia
de forma directa a los pacientes que presenten
esta patologia, ya que ellos podrén recibir una
atencion de calidad fundamentada y basada en
protocolos y paradigmas actualizados que son de
conocimiento de los profesionales en salud e

indirectamente  beneficia ademads a las



instituciones sanitarias debido a que al
protocolizar el manejo integral de la fractura
humeral segin su clasificacion, permite
establecer un diagnostico certero y precoz
optimizando asi los recursos del establecimiento
al realizar un tratamiento adecuado, lo que va a
producir una reduccion en la tasa de
complicaciones, recurrencias e incluso un

descenso en el nimero de dias de hospitalizacion.

4. ELEMENTOS FUNDAMENTALES
DEL MARCO TEORICO.

4.1 FRACTURAS PROXIMALES.

La incidencia de las fracturas proximales es del 4
al 6 % de todas las fracturas corporales y el 10%
en mayores de 65 afios. Representa el tipo de
fractura humeral mas frecuente con porcentajes
que oscilan entre 45 y 50%. Respecto al género
son mas usuales en mujeres que en hombres
(relacion 2 a 1). (9)

Los principales factores de riesgo para
padecerlas incluyen: adultos  fréagiles,
osteoporosis, diabetes mellitus, epilepsia, caidas,
por consiguiente, el mecanismo de lesion esta
conformado por caidas de baja energia sobre todo
en mujeres de edad avanzada que tengan riesgo
de desarrollar osteoporosis o0 en casos de
fragilidad, y los traumatismos de alta energia que
se generan en el 8,6% de casos, especialmente en
poblacién joven, que haya sufrido accidentes de

transito. (9)

Las manifestaciones clinicas abarcan: dolor de
moderada a gran intensidad, que se exacerba con
el movimiento del hombro y brazo encogido en
aduccion apoyado sobre el torax. En la
exploracion fisica se observa en la inspeccion
edema y hematoma subcutdneo subagudo (48

horas), signo de Hennequin (equimosis en brazo,

axila y térax), signo de Leo Matti (equimosis
limitada a la cara anterior deltoidea). (9)

Ademas, se debe valorar la posible existencia de
lesiones toracicas como hemotorax o neumotorax
y realizar tanto un examen motor como la
valoracion neurovascular que es obligatoria, ya
que los nervios pueden lesionarse en un 2 a 30%
de fracturas desplazadas o en casos de luxacion.
Los nervios a considerar son el axilar que es el
mas frecuentemente lesionado debiendo también
revisar el musculo deltoides y la sensibilidad
latera y el nervio supraescapular que genera
debilidad del manguito rotador. La lesidn
vascular se encuentra presente en el 5a 6% de los
casos, puede estar enmascarada por circulacion
colateral, se valora las arterias humerales

circunflejas y el pulso periférico distal.(9)

Este tipo de fractura es diagnosticada empleando
una radiografia simple convencional que incluya
la proyeccién anteroposterior verdadera en la
posicion de rotacion interna, una en “y”
transescapular y la axial para valorar la
articulacion del hombro. En ocasiones es
necesaria una tomografia axial computarizada
sobre todo cuando se visualiza inadecuadamente
la fractura en la radiografia, son complejas, hay
conminucion, sospecha de fractura articular trazo
transcefalico, fracturas con luxacion asociada, o

para planificacién quirdrgica. (10)

Estas fracturas son clasificadas en base al nimero
de fragmentos existentes, debiendo mencionar
qgue una fraccién constituye una estructura
anatdmica (cuello anatémico o el quirdrgico, y
las tuberosidades mayor y menor) que presenta
un desplazamiento mayor a un centimetro o una
angulacion superior a 45° respecto a su
localizacién anatomica habitual. En este
contexto, cuando no existe estructuras que se han

desplazado o angulado la fractura posee solo una



parte, si hay una angulada o desplazada dos
partes, mientras las de 3 fragmentos suelen ser
infrecuentes. (10)

Respecto al tratamiento, en las fracturas
conformadas por un solo fragmento no suele ser
comdn reducir la misma. Generalmente el
tratamiento es conservador, por ello el ochenta
por ciento se trata inmovilizando el miembro
afectado y realizando de forma precoz ejercicios
de amplitud de movimiento. Aun cuando la
alineacion sea anatémicamente imperfecta esta
indicado practicar movilizacion precoz. En
ocasiones es necesario realizar una reduccion en
la que se practique fijacion interna, dicha técnica
es conocida como RAFI o en ocasiones se debe
llevar a cabo una sustitucién de la articulacion

con una protesis. (10)

4.2 FRACTURAS DIAFISARIAS.
La diéfisis humeral constituye un hueso
esponjoso compacto, cuya consolidacion se
genera por condiciones que favorecen la
formacion de callo peridstico y enddstico.
Representa el segmento distal al cuello
quirargico y proximal a los epicondilos, dicho
segmento es cilindrico en la mitad proximal y
triangular en la mitad distal presentando
superficies anterolaterales, anteromedial y

posterior. (11)

La fractura diafisaria comprende el 20% del total
de las fracturas humerales, posee una incidencia
global de 13 por cada 100.000 habitantes, donde
existe predominio en pacientes de mas de 60 afios
de edad, pero sobre todo en aquellas que

corresponden al género femenino. (12)

En el examen clinico se registra dolor, edema,
presencia de hematomas, desalineacion e
inestabilidad. Realizar pruebas de funcionalidad
del nervio radial es importante, pues un dafio en

la zona diafisaria del brazo lesiona el musculo

braquiorradial y los extensores de la mufieca.
Para establecer el diagndstico es importante
realizar una correcta anamnesis para obtener un
registro completo de la fractura, debiendo
solicitar una radiografia de 2 planos que incluya
articulaciones adyacentes, y cuando exista lisis
una tomografia y resonancia magnética para

identificar fracturas patoldgicas. (12)

Segun la clasificacion AO de Mller las fracturas
diafisarias humerales se subdividen en: simples,

cufias y complejas. (12)

Referente al tratamiento, la opcién terapéutica
conservadora se practica en fracturas que tengan
menos de 30° de varo, 20°de angulacién en APy
15° de rotacidn. El tratamiento incluye el empleo
de yeso colgante o férula de coaptacion por 15
dias para posteriormente cambiar a una ortesis
que permite cierta movilidad. En caso de requerir
intervencion quirdrgica existen diversas técnicas
entre las que destacan: la reduccion abierta, la
técnica MIPO, el clavo endomedular, y la
fijacion externa. La reduccidn abierta con empleo
de placas y tornillos es aceptada universalmente
por su conocida tasa de éxito en la consolidacion
de la fractura y por facilitar la movilizacién
precoz; describiéndose 4 abordajes: el anterior y
anterolateral para  fracturas  diafisarias
proximales y el posterior y posterolateral para
fracturas distales. Mientras con cirugia mediante
la técnica MIPO se ha obtenido ventajas ya que
produce menor pérdida sanguinea, menor grado
de lesidn de tejidos y partes blandas, ademas de
preservar el hematoma de fractura y la irrigacion

vascular del tejido 6seo afectado. (12)

43 FRACTURASDISTALES.
Constituyen fracturas poco frecuentes que
solamente alcanzan el 0,5% de la totalidad de las
fracturas corporales. EI mecanismo de lesién de

este tipo de fractura en la poblacién adultos



jovenes es debido a traumatismos directos por
fuerza del eje con la articulacion del codo
flexionado en menos de 90%, mientras en adultos
mayores sucede a consecuencia de traumatismos
de bajo impacto. Generalmente esta lesion cursa
con dolor, edema, crepitaciones, impotencia
funciona y deformidad. La imagen de apoyo
diagndstico basica es la radiografia AP y lateral,
que incluya la articulaciéon de codo. Resulta Util
realizar una tomografia para planificacion

preoperatoria. (13)

Segun la clasificacion AO las fracturas distales
pueden ser tipo: A: extraarticulares, B:
parcialmente articulares (condileas) y C:
articulares completas (supra intercondileas).
También segin Milch se clasifican de acuerdo
con la cara afectada en lateral y medial. Dentro
de las laterales estd el tipo | que abarca la
avulsién sin inestabilidad y el tipo Il que afecta a
la tréclea. En las mediales el tipo | corresponde
avulsién sin la presencia de inestabilidad
asociada, mientras el Il afecta la pared media o al

surco troclear. (13)

En cuanto al tratamiento, se emplea la eleccion
conservadora inmovilizando la zona afecta
utilizando una férula, un yeso, un cabestrillo y
traccion transolecraniana en individuos que
presenten riesgo a la anestesia, osteoporosis y

lesion de partes blandas. (13)

Sin embargo, en la mayoria de fracturas
humerales distales se realiza reduccion abierta,
que restaure la estructura del codo y mediante
fijacion que permite que la rehabilitacion y
recuperacion sea precoz. Para la fijacion interna
existe numerosas técnicas, pero la més utilizada
es la que coloca placas conformadas paralelas.
Otras opciones son: realizar artroplastia completa
del codo en fractura conminuta intraarticular, en

quienes requieran poca demanda funcional o

pacientes mayores de 75 afios, donde llevar a
cabo una R.A.F.I no es factible; y la fijacion
externa en fracturas abiertas. (13)

En definitiva, el manejo exitoso de la fractura
humeral distal depende de la reduccion adecuada,
como se reconstruya la superficie de la
articulacion en casos necesarios, de la estabilidad
y rigidez de la fijacion y de la correcta
rehabilitacion que se realice. La cirugia es el

estandar de oro. (14)

5. OBJETIVOS.

5.1 OBJETIVO GENERAL.
Determinar los paradigmas actuales de las
fracturas de hlmero, mediante la revision

sistematica de la literatura disponible.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» ldentificar los diferentes tipos de
fracturas humerales con los respectivos
porcentajes.

> Establecer los pardmetros  mas
relevantes sobre las manifestaciones
clinicas y el diagnostico de las fracturas
humerales.

» Caracterizar el abordaje y manejo
terapéutico de los diferentes tipos de

fracturas humerales.

6. METODOLOGIA.
6.1 DISENO.
Se realizd una revision sistematica de articulos
revisiones

cientificos, bibliograficas,

investigaciones, estudios, diccionarios,
enciclopedias y revistas médicas, asi como
también de protocolos de accion y guias de
practica  clinica relacionados al tema:
“paradigmas actuales de las fracturas
humerales”. Para localizar los documentos

bibliograficos se utilizé diversas fuentes

documentales empleando como descriptores de



busqueda o las palabras claves las siguientes:

paradigma, actual, fractura, himero.

6.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA.

Se llevd a cabo una blsqueda completa de
informacion cientifica en bases de datos y
bibliotecas virtuales como Scielo, Cochrane
Library, también en redes y sitios web
cientificos: Redalyc, Scribd, Medigraphic,
Elsevier. Ademas, se revisO diversas
bibliografias publicadas en Google Scholar como
en Revistas o Sociedades Médicas de Ortopedia,
Traumatologia y de Radiologia y en repositorios
de diversas universidades donde exista revisiones
sistematicas, articulos cientificos y literatura gris
que haya sido publicada a partir del afio 2018, en
idiomas espafiol e inglés, en contexto nacional e
internacional, siempre utilizando las palabras
claves  descritas con las  respectivas
combinaciones. También se analizé las citas
bibliogréficas de cada documento seleccionado,
con el prop6sito de no perder informacién
relevante que sea esencial para esta
investigacién, reduciendo asi el riesgo de sesgo

de estudios individuales.

6.3 CRITERIOS DE SELECCION.
Estos se encuentran determinados de acuerdo con

los objetivos planteados.

631 CRITERIOS DE INCLUSION.
Se utilizd literatura gris (tesis, proyectos de pre y
posgrado), revisiones sistematicas y articulos
cientificos que estén relacionados al tema que es:
paradigmas actuales de las fracturas humerales,
que hayan sido realizados en idioma espafiol o

inglés y que se hayan publicado a partir del 2018.

6.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.
Se excluy6 toda documentacion que no esté
acode al tema de estudio, aquellos que no dieron
respuesta a los objetivos planteados y los que
fueron extemporaneos o estuvieron redactados en

idiomas diferentes a los solicitados.

6.4 ORGANIZACION Y ANALISIS DE
LA INFORMACION.

Tras realizar una bdsqueda inicial exhaustiva y
obtener informacion pertinente para ejecutar la
investigacion, se organizé la misma segin el
orden de importancia y se cred una base de datos
mediante la aplicacion del programa Mendeley,
donde para dar cumplimiento a este parametro de
la literatura gris y de los articulos cientificos se
coloco informacion sobre el titulo de la
investigacién, la autoria, lugar y fecha de
publicacién, el tipo de estudio, la finalidad u
objetivo de la investigacion, resultados
relevantes, y conclusiones existentes. Luego se
analiz6 de manera critica cada resumen o abstract
de los estudios y en casos necesarios incluso el
articulo completo, para asegurar la calidad de la
informacion y categorizar los mismos segln
pertinencia. Ademas, se buscé y examind que
trabajos poseen ideas principales que estén
relacionadas, pero también cuales difieren para

realizar la discusion.

7. DESARROLLO.
En los resultados que se expone a continuacion
se coloca toda la informacion pertinente que da
respuesta clara y precisa a los objetivos
planteados, misma que se expresa sobre todo en
textos, pero también en tablas y/o diagramas de
flujo seglin requerimiento. Debiendo mencionar
ademas que la discusion serd concreta y abarcaré
datos relevantes, similitudes o diferencias
existentes, pero ademas se hace referencia a

posibles sesgos y limitaciones existentes.



8. RESULTADOS.
8.1 BUSQUEDA Y SELECCION DE
ESTUDIOS.
En un inicio se identificd 38 bibliografias,
debiendo mencionar que, basandose en los
criterios de seleccién descritos y tras leer el
titulo, el resumen y en algunos casos el

documento completo, en la seleccion final se
incluyeron: 30 documentos y se excluyeron 8.
De éstos, los incluidos se colocaron en una tabla
organizativa que se visualiza y consta en el anexo
1, mientras los que no forman parte, constan en
el anexo 2, mas sin embargo en el siguiente

diagrama se puede observar lo mencionado.

BUSQUEDA Y
SELECCION
DEL ESTUDIO
Busqueda _|
inicial
B 38
documentos
Blsqueda _|
final
I 1
30
bibliografias 8 excluidas
incluidas
. Revisiones 6 por afios de L
Articulos (11) ¢ blbllo(%r)aflcas publicacion |~ 1 por idioma
Tesis de Reporte de
gradoo = casos clinicos 1 portema -
estudios (5) 3)
Informe Guiade
estructurado =~ Practica
Q) Clinica (1)

Autor: David Rafael Rodriguez Vintimilla

8.2 ANALISIS DE LOS
RESULTADOS.

De las bibliografias que fueron incluidas, se
extrae: el titulo, autor, afio y pais de ejecucion,
tipo de estudio, asi como el sitio de publicacion
(anexol). En lo referente al titulo todos los
documentos estéan relacionados con el tema de la
revision bibliografica “paradigmas actuales de
las fracturas humerales™. Sobre el autor se coloca
el apellido y la inicial del nombre, y se menciona
hasta 2 autores, caso contrario, si son mas los
colaboradores se escribe la palabra “ET AL”. Los
articulos seleccionados van desde el 2018 hasta

la actualidad, existiendo predominio en los afios

Fuente: Base de Datos.

2021 y 2022. El pais de origen de la mayoria de
bibliografias fue para Espafia en un nimero de
13, Estados Unidos 3, México 3, Bolivia 2,
Argentina 2, Ecuador 2, Colombia 1, Peru 1,
Uruguay 1, Reino Unido 1, Cuba 1. La mayoria
de bibliografias correspondieron a articulos en un
numero de 11, revisiones bibliograficas 9, tesis
de grado (estudios) 5, reportes de casos clinicos
3, informe estructurado 1, guia de préctica clinica
1. Sobre el lugar de publicacion, se enfatiza que
todos los documentos se han obtenido de fuentes
gue son cientificas, académicas, reconocidas y
fiables como se observa en el diagrama de flujo

gue se coloca a continuacion.



Bibliografia incluida

Bibliotecas Virtuales.

*Biblioteca Electronica Scielo (3).
*Biblioteca Cochrane. (1).

Redes y sitios web cientificos.

*Red de Revista Cientifica Redalyc (1).
*Scribd (3).

*Medigraphic (1).

*Elsevier (1).

Revistas de asociaciones o sociedades médicas.

E‘Revista de la Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia: RAAOT.
2).

*Revista Espafiola de la Sociedad de Traumatologia Laboral: Setla. (2).
*Revista Cientifica Ecuatoriana Fecim. The Ecuador Journal of Medicine. (1).
*Revista de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica: SERAM. (1).
*Revista Médica Multimed (1).

*Revista Ocronos. 1

Google Scholar.

*Manual MSD (2).

*Diccionario Médico Topdoctors (1).

*Enciclopedia Libre Wikipedia. (1).

*Guia de Practica Clinica GPC (1).

*Elgeadi. Traumatologia (1).

*Centro avanzado de traumatologia deportiva: Camde. (1).
*Unidad hombro -codo Madrid. (1).

Repaositorio de Universidades.

*Universidad de Muicia 1

*Universidad Peruana Cayetano Heredia 1
*Universidad Autonoma de Querétaro. 1
*Universitat Jaume I 1

Autor: David Rafael Rodriguez Vintimilla Fuente: Base de Datos.



EN EL SIGUIENTE ACAPITE SE
DESCRIBE LOS RESULTADOS QUE
ESTAN EN COMPLETA
CONCORDANCIA CON LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS EN ESTA REVISION
BIBLIOGRAFICA.

“PARADIGMAS ACTUALES DE LAS
FRACTURAS DE HUMERO”.

8.2.1 GENERALIDADES.
El hueso mas extenso del miembro superior es el
humero, este se encuentra articulado
superiormente con la escdpula mediante el
hombro e inferiormente con los huesos cubital y
radial a través del codo. Siendo importante
mencionar que la principal lesion humeral es la
fractura, misma que constituye un 5% de las
fracturas en adultos y se clasifica segin su zona
anatdmica fracturada en: proximal, diafisaria y

distal, como consta en el siguiente cuadro. (15)

FACTURAS
HUMERALES
|
I

I I I

PROXIMALES DIAFISARIAS DISTALES
| | |
Extremo superior Eje Extremo inferior
| | |
Autor: David Rafael Rodriguez Vintimilla Fuente: 15

A continuacion, se detalla cada tipo de fractura,

dando respuesta a los objetivos planteados.

8.22 FRACTURAS
PROXIMALES.

El humero proximal representa el extremo

HUMERALES

superior del hueso, coincidiendo con su cabeza.
La fractura méas frecuente de este hueso es la
fractura humeral proximal, misma que representa
una de las lesiones méas habituales de todo el
cuerpo humano, alcanzando aproximadamente el
5% de su totalidad.  Constituyen lesiones

comunes, que se generan con mayor prevalencia
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en la poblacion de los adultos mayores (mas de
65 afios de edad) sobre todo en el sexo femenino,
estando en relacion estrecha con osteoporosis.
(16)

Aproximadamente 1 de cada 3 mujeres y 1 de

cada 5 hombres llegaran a padecerla. (20)

La incidencia de una fractura humeral proximal
en individuos laboralmente activos presenta 2
picos: el primero en varones que sufren
accidentes de alta energia relacionados con
accidentes

trabajos de riesgo 0 en



automovilisticos; el segundo pico en mujeres
mayores de 50 afios que han sufrido caidas de
baja energia y que han presentado fracturas sobre

huesos osteoporaéticos. (19)

La etiologia abarca caidas con traumatismo
directo sobre el hombro, estando precisamente la
condicion osteoporética implicada en la gran
mayoria de casos, y con menor frecuencia se
relacionada traumatismos

encuentra con

indirectos, convulsiones o electrocucion. (16)

La sintomatologia incluye dolor, inflamacidn,
imposibilidad para mover el hombro lesionado.
El hematoma y equimosis pueden presentarse a
las 48 horas, acompafiado de un hematoma que
se distribuye y extiende al térax anterior y al
miembro superior hasta la parte inferior del codo.
(16) (20)

Un examen fisico completo inicia con la

visualizacion de las partes anatémicas
lesionadas. Debe valorarse adecuadamente la
cintura escapular y el miembro afectado,
encontrdndose el paciente en posicion supina
para favorecer la relajacion muscular y generar
una postura cémoda que permita explorar
adecuadamente al paciente. Tipicamente quien la
padece adopta una posicién antialgica, suele
colocar la extremidad superior pegada al térax y
sujetada por la mano contralateral, presentando
movilidad limitada por el dolor. El deltoides y
blandos circundantes

los tejidos podrian

enmascarar desplazamientos o luxaciones,
mientras un edema se puede enmascararse por
obesidad, raz6n por la cual es importante
mantener la sospecha para evitar errores en el
diagnéstico. En la palpacién puede sentirse
crepitaciones debido a los fragmentos propios de

la fractura. (20)

Es importante descartar lesiones nerviosas y

realizar una
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valoracion neuroldgica completa del miembro
superior, evaluando, la movilidad y fuerza, pero
también la sensibilidad para determinar la
funcionalidad de los nervios mediano, radial y
cubital. Las fracturas complejas en el porcentaje
del 5 al 30% de casos pueden producir lesiones
asociadas, por ello se debe detectar su actividad
y su sensibilidad y la actividad motora deltoidea.
Debiendo verificar en la porcién distal del
miembro superior, el color de la piel, el llenado
capilar y el pulso radial, para luego contrastar con
el lado contrario, pudiendo asi descartar una

posible lesién vascular. (20)

Para establecer el diagndstico se debe solicitar
examenes que ayuden a observar la deformidad
Osea, alteraciones en las articulaciones o en
partes blandas, por ello las imagenes deben ser
correctas para una evaluacion completa, en este
sentido se pide una radiografia en proyeccién
verdadera, en escapular en “Y”, y en lateral axial,
que permitan la aproximacién inicial al tipo de
fractura. (16) (20)

En ocasiones es necesario completar el estudio
con una tomografia computarizada que permitira
caracterizar la fractura, evaluando el trazo, el

numero de fragmentos, su desplazamiento,

permitiendo ademas observar si  existe
compromiso de la glenoides. (16)
La resonancia magnética nuclear esta

recomendada cuando la radiografia simple no
demuestra la existencia de una fractura de
humero proximal y se tenga la duda de la
existencia de una lesion dsea oculta o de partes

blandas. (20)

El tratamiento de la fractura proximal varia
ampliamente, es asi como en mdltiples ocasiones
el manejo suele ser conservador y en otros se
requiere cirugia. En el tratamiento convencional

se practica inmovilizacién del miembro superior



lesionado, utilizando wun cabestrillo, (16)
debiendo considerar que seglin Hernandez G y et
al, la movilizacion temprana es el pilar para
lograr un mejor resultado funcional y radioldgico

y por ende un prondstico positivo. (17)

El manejo integral de las fracturas proximales
humerales secundarias a la condicion de
osteoporosis en adultos mayores y con baja
de manera

demanda funcional se tratan

conservadora, con resultados funcionales

aceptables a larga data. (21)

La opcion de la cirugia se lleva a cabo por
ejemplo en los casos de fracturas desplazadas e
donde se con el

inestables, pretende

procedimiento realizar la reduccion de la
fractura, conservando la disposicion anatémica
habitual del hueso y fijando las partes con placas,
tornillos o clavos. Como alternativa en adultos
mayores, se puede sustituir la rétula con un
implante  metélico. En  hemiartroplastia
solamente se sustituye la cabeza humeral,
mientras en artroplastia total inversa (ATIH) se
remplaza toda la articulacién y se invierte la
posicion de la cabeza humeral y la cavidad
articular.

Posteriormente, se emplea un

cabestrillo, rehabilitacién o fisioterapia. (18)

El tratamiento de las fracturas complejas
humerales proximales depende de los siguientes
factores: desplazamiento de fragmentos, la
calidad dsea vy el grado de actividad previo a la
fractura, sin embargo, en pacientes jovenes y
laboralmente activos, realizar osteosintesis
constituye el manejo de eleccion para las
fracturas complejas, mientras el de adultos
mayores sobre todo mujeres, con fracturas de 3 o
4 partes, no desplazadas o0 levemente
desplazadas, con una mala calidad Gsea, 0 en

quienes no requieren tener actividad fisica
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adecuada se podria instaurar un tratamiento

conservador.(19)

Segun la clasificacion de Neer, la mayoria de
fracturas humerales proximales de 2 o 3 partes
son adecuadas para el tratamiento con placas de
bloqueo o clavos, mientras las complejas, de 3 0
4 partes, las de 3 0 4 partes con luxacién y las
fracturas Head - Split, deben ser abordadas
quirdrgicamente de forma diferentes, donde
inclusive el manejo postoperatorio difiera segun

las condiciones de la lesion y el paciente. (19)

En fracturas multifragmentarias desplazadas, el
mecanismo y las lesiones asociadas pueden
modificar la actitud y urgencia del procedimiento
a realizar, debiendo instaurar un tratamiento
precoz. En fracturas — luxaciones precisamente el
grado de urgencia es maximo y la reduccién de
la cabeza y la valoracion de las posibles lesiones
nerviosas y vasculares representa una prioridad
de la cual dependerd el tipo de tratamiento, la
presencia o necesidad de otros especialistas y el
prondstico. Las fracturas con afectacion articular
son de dificil diagndstico y el tratamiento es
quirdrgico

(posible hemiartroplastia),

presentando un prondstico poco alentador. (19)

La reduccién abierta y la fijacion interna
constituye el tratamiento mas utilizado las
fracturas complejas, donde se suele emplear
placas con tornillos de blogueo poli axiales en la
cabeza y tuberosidades, y con tornillos corticales
en la diéfisis. El uso de suturas para mantener la
reduccion de la tuberosidad es un método
aceptado para el manejo de esta fractura,
conjuntamente con la placa, las agujas de
Kirschner o los clavos de Rush o Ender, ya que
la adecuada calidad Gsea de un joven estabiliza
correctamente los fragmentos y disminuye la
parte abrupta del procedimiento. En los casos que
hueso, esta

se requiere un injerto del



recomendado el injerto autélogo de cresta iliaca
ya que su calidad es buena y su disponibilidad
excelente. Generalmente se utiliza 2 abordajes: el
primero es el deltopectoral con incision en linea
imaginaria trazada desde la coracoides a la V
deltoidea, permitiendo realizar artrotomia si es
necesario el acceso al biceps y al tendon
subescapular, existiendo bajo riesgo de producir
dafio del nervio axilar, pero en cambio el acceso
al troquiter y a fragmentos humerales posteriores
es dificil. EIl segundo abordaje que es el mas
usado, es el lateral - transdeltoideo, en el que la
incision va desde la parte anterolateral del
acromion siguiendo el trayecto de las lineas de
Langer, pudiendo con esta Ultima técnica
controlar de mejor manera la reduccion del
troquiter y en los casos donde se necesitara o
quisiera deslizar la placa, es el acceso utilizado
en la técnica de implantacion de placas
percutaneas, pero la contraindicacién existente es
el riesgo latente de lesionar el nervio axilar.
Realizar una reduccién cerrada con fijacion
interna en pacientes laboralmente activos es
menos frecuente, sin embargo, si es la opcion en
algun caso concreto esta abarca: el enclavado
Otra

opcion cuando falla la osteosintesis es la

endomedular y osteosintesis percutanea.

colocacidn de prétesis y los procedimientos para
realizarse son una hemiartroplastia o colocacion
de una prétesis invertida. (19)

En este sentido cada caso presenta diferentes

indicaciones, sin embargo, debe ser el
profesional, quien, en funcién de la fractura, la
demanda funcional del individuo y su
experiencia decida la mejor opcidn terapéutica,
misma que serd personalizada e individual. El
tratamiento del dolor postoperatorio dependeré
del umbral de cada individuo y tiene como
finalidad la comodidad del paciente en las fases

iniciales de recuperacion tras llevarse a cabo la
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cirugia, facilitando posteriormente la progresion
de la rehabilitacion funcional del miembro
superior. Usar AINES, paracetamol, metamizol y
derivados mdrficos ya sea en monoterapia 0 en
combinacion dependera de las necesidades del

paciente. (19)

Posterior al manejo, la valoracion permite al
médico conocer el estado de salud del paciente, y
como se reintegra a sus funciones diarias luego
de sufrir la lesidn, por ello realizar el seguimiento
evolutivo hasta el momento de su re insercion
laboral, supone también un verdadero desafio por
la dificultad que representa el conseguir
resultados funcionales que sean satisfactorios.

(19)(20)

8.23 FRACTURAS
DIAFISARIAS.

Las fracturas humerales diafisarias se encuentran

HUMERALES

ubicadas entre la insercion del masculo pectoral

mayor proximalmente y braquial anterior
distalmente; representan entre el 1 al 3% de todas
las fracturas que puede sufrir el ser humano.
Poseen una distribucién bimodal que se organiza
por edades, existiendo un pico en adolescentes
debido a los traumatismos de alta energia, y otro
se genera en el 70% de ocasiones y se da en la 5ta
a 6ta década de la vida, sobre todo en el sexo
femenino, siendo producido por mecanismos de

baja energia. (22)

La distribucién de estas fracturas en su tercio
medio es frecuente con un porcentaje que alcanza
el 60%, mientras el compromiso en el tercio
distal es variable con incidencias entre el 10 al
48%. (24)

En las fracturas producto de un traumatismo, se
debe averiguar cudl es la causa es decir si es por:
traumatismo o golpe directo sobre el brazo,
caidas con la mano y codo extendidos, esfuerzos

de traccion, accidentes de transito, lesiones



deportivas; resultando fundamental mencionar
que la mayor cantidad de fracturas diafisarias se
produce por traumatismos directos — caidas. Los
factores asociados a estas fracturas son: edad
avanzada, osteoporosis, deficiente alimentacion,
alteraciones congénitas, mala calidad Osea,
reduccion de masa muscular, practicar deportes

extremos. (23)

Entre las manifestaciones clinicas mas relevantes
se encuentra el dolor y la pérdida de la
funcionalidad del miembro superior. Los signos
clasicos de las fracturas diafisarias incluyen:
deformidad evidente, incapacidad funcional,

disminucion en la movilidad, tumefaccion,
equimosis, crepitacion 6sea. Se debe realizar una
evaluacion neurovascular sistematica, motora y
sensorial del nervio radial, mediano y cubital.
Cuando se observa en el brazo una piel que sea
tensa, que curse con aumento de su volumen,
alteracién neurologica, dolor a la movilidad, se
debe sospechar la existencia del sindrome

compartimental. (23)

Luego de realizar la exploracion fisica, se

requiere  examenes complementarios que
abarquen una radiografia anteroposterior, lateral
oblicua. Se sugiere incluir el hombro y codo para
descartar luxacion asociada o fractura articular.
La TAC es (til para fracturas complejas y en poli
traumas. Una angiografia es solicitada cuando

existe sospecha de lesion vascular. (23)

El manejo de la fractura diafisaria, debe
atenderse como urgencia, decidiendo el tipo de
tratamiento necesario para cada paciente, segin
la fractura, mecanismo de lesion y las afecciones

0 patologias asociadas. (23)

Al no ser un hueso de carga, tolera bien grados
importantes de deformidad y acortamiento, por
ello, en multiples ocasiones se opta por un

tratamiento conservador. (25)
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Para dicho tratamiento se emplea diversos
métodos como la colocacion de yeso, férulas,
vendajes, sin embargo, actualmente la férula
funcional es mas utilizada, ya que en el 85 al 95%
de los casos se obtiene resultados positivos, pues
no inmoviliza articulaciones  adyacentes
permitiendo una mejor recuperacion funcional en
menor tiempo que otras técnicas, pudiendo
admitir esta opcidn, cuando se logre desviaciones
anteroposteriores de menos de 20 grados, varo
menor de 30, mala rotacion de menor a 15 grados

y acortamiento de 3cm. (22)

Se debe practicar el tratamiento conservador con
reduccidn e inmovilizacion en: fractura cerrada
no desplazada, en las cerradas minimamente
desplazadas, en las cerradas con angulacion
menor de 30 grados y en fracturas sin luxacion
articular, debiendo mencionar que las no
desplazadas y sin angulacion presentan mejores
resultados. Luego los pacientes deben asistir para
seguimiento, con la finalidad de detectar una
posible alineacion anémala, que requiera cirugia.

(23)

La cirugia de las fracturas diafisarias es indicada
en fracturas expuestas, en fracturas asociadas a
sindrome compartimental independiente del

grado de desplazamiento, en fracturas
patol6gicas, en multi fracturas y en aquellas que

presenten afeccidn nerviosa y vascular. (23)

En fracturas abiertas (expuestas) debe efectuarse
en principio la remocién de tejido muerto o
dafiado, y la estabilizacion de la fractura, de
acuerdo al sitio de lesion y a las circunstancias
del paciente. La reduccion y la debridacion debe
realizarse en quir6fano en las 6 primeras horas
del trauma, por la asociacidn entre el tiempo de
exposicion de tejidos lesionados y la posibilidad

de que se genere infecciones. (23)



Para la osteosintesis se utiliza placas de
compresion dindmica de 4.5mm, placa minima
clavos endomedulares,

invasiva, fijadores

externos. El enclavado centro medular esta
indicado en: fracturas segmentarias, fracturas
con tejido previamente lesionado, en defectos de
la osteosintesis empleando placas, en varias
fracturas, en las cerradas de 2 o mas fragmentos
que permita bloqueos proximales y distales y
fracturas transversas u oblicuas. Fijar una
fractura diafisaria empleando un clavo centro
medular o con una placa dinamica con tornillos
ded.5ml y

necesario para un manejo exitoso en adultos. (23)

la movilidad temprana resulta

La reduccion con enclavado endomedular tiene
buenos resultados funcionales, al brindar una
mejor rehabilitacion del paciente, ya que entre
sus ventajas técnicas se encuentra el mantener al
periostio intacto y el presentar propiedades
biomecanicas de carga compartida, que generan
una reduccién bioldgica de la fractura. Elegir la
via de ingreso del clavo endomedular
(anterégrada o retrégrada) depende del canal
medular, el tipo y la posicidn de la fractura, y de

la habilidad y experiencia del cirujano. (25)

La fijacién externa estd recomendada en las
fracturas abiertas de grado Il -B y IlI-C, en
fracturas conminutas y en las que se encuentran
en asociacion con afecciones que comprometan

articulaciones o vasos. (22)(23)

Si se detecta sindrome compartimental, debe
hacerse fasciotomia. Mientras un injerto 6seo se

utiliza en los casos que justifiquen su uso. (23)

En lo referente a rehabilitacién, en tratamientos
conservadores se debe llevar a cabo la movilidad
normal de las partes no afectadas con la finalidad
de que no se desarrollen limitaciones articulares

o0 consecuencias funcionales.
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Mientras quienes fueron sometidos a cirugia
(placas, clavos centro medulares o fijadores
externos) requieren una valoracion individual de
la zona lesionada y de los fragmentos, de los
arcos articulares, de la presencia del dolor, del
examen muscular y de la sensibilidad. Ademas,
se debe evaluar si existe una lesion nerviosa
periférica a través de los arcos de movilidad, de
la sensibilidad, de la musculatura y los reflejos, y
en los casos que la lesion sea positiva se debe
realizar electromiografia, luego de 90 dias de

producida la fractura. (23)

La recuperacion esta relacionada con la
gravedad, el tipo de fractura, el oportuno
tratamiento recibido y si este fue apropiado. Las
fracturas humerales diafisarias suelen tardar en
sanar entre 8 a 16 semanas, sin embargo, cuando
existe una herida abierta o un cuadro infeccioso
el tiempo se prolonga. El prondstico esta
asociado al tiempo del diagnéstico y al inicio del
tratamiento  Siendo consideradas de mal
prondstico las fracturas expuestas o asociadas a

luxacion y las fracturas transversas. (23)

8.24 FRACTURAS
DISTALES.

Este tipo de fracturas son poco frecuentes,

HUMERALES

representan menos del 0,5% del total de las
fracturas corporales. Segun la edad y el género,
son mas frecuentes en jévenes masculinos,
mientras en ancianos se asocia mas al sexo

femenino. (27)

En adultos jovenes suele producirse por
accidentes de alto impacto (accidentes laborales,
deportivos y automovilisticos) que generen
traumatismos directos con el codo en flexion
menor de 90 grados, en tanto que, en adultos
mayores, se produce por mecanismos de bajo
impacto, como caidas desde su propia altura o

causas indirectas como padecer osteoporosis. En



nifios se deben a caidas sobre la mano extendida.
(27)

AO

Foundation/Orthopaedic Trauma Association

Segun la clasificacion
(AO/OTA), estas fracturas humerales distales se
subdividen en: tipo A: fracturas extraarticulares,
tipo B: parcialmente articulares, y el tipo C:

articulares completas - supra intercondileas. (27)

Suelen generalmente cursar con dolor intenso,

presencia de inflamacion, crepitaciones,

impotencia funcional y deformidades. (27)

Para establecer el diagnéstico es preciso realizar
un correcto examen fisico, que consiste en
precisamente verificar deformidades y la
impotencia funcional; en la palpacion sentir las
prominencias 6seas. Debiendo hacer énfasis en
que la evaluacion inicial incluya la evaluacién de
partes blandas, también neurovascular y el estado
del individuo, lo que podria condicionar o

retardar el tratamiento definitivo. (28)

La presencia de arrugas en la piel es un signo que
puede deberse a que el segmento proximal
perforaria el musculo braquial anterior,
comprimiendo la dermis, pudiendo por ende
existir secuelas por afeccion de la arteria humeral

o0 sindrome compartimental. (28)

Cuando  coexiste inestabilidad, puede

condicionar la  presencia de lesiones
neurovasculares, por ello es necesario realizar un
buen examen motor y sensitivo de los nervios
mediano, radial, cubital, inter6seo. También se
debe revisar la perfusion del brazo, pues en las
fracturas complejas puede existir lesion de la

arteria humeral. (28)

Para corroborar la sospecha de fractura, es

necesario pedir una radiografia simple

anteroposterior 'y lateral, que incluya la

articulacion del codo, para conocer la fractura, el
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numero de fragmentos y el desplazamiento en los
ejes. En ocasiones se recomienda solicitar una
tomografia sobre todo cuando la fractura es
compleja y existe compromiso articular y cuando
resulta de utilidad para la planificacion
preoperatoria. En sospecha de lesiones nerviosas,
se deberfa realizar electromiograma, angio TAC

e interconsulta con cirugia vascular. (28)

El manejo de la gran mayoria de las fracturas
distales es quirdrgico, se tratan con reduccién
abierta, con la finalidad de restaurar la lesion del
codo, fijando internamente las estructuras con la
técnica R.A.F.l que permite una rehabilitacion
temprana con movilidad del miembro superior lo
antes posible. (27) (28)

Para dicha fijacion interna, se describen diversas
técnicas, pero la mas empleada es la que utiliza
placas paralelas, en cada columna, usando
tornillos enroscados en la placa mediante

abordaje posterior. Se toma el fragmento
contrario, incrementando la fijeza al formar un
arco. Para conseguir una exposicion adecuada de
la fractura puede necesitarse practicar una
osteotomia del olécranon, que permita visualizar
mejor la articulacion, sintetizandolo con alambre
que este apoyado sobre tornillos o agujas. (27)

(28)

Otras opciones para la cirugia abarcan: la fijacion
externa en fracturas abiertas y la artroplastia total
de codo misma que esta indicada para fracturas
muy conminutas intraarticulares en individuos
gue tengan poca demanda funcional o en adultos
realizar una R.A.F.l. es

mayores, donde

infactible. (27) (28)

El tratamiento conservador se practica en quienes
poseen una baja demanda funcional y cuando no
se puede realizar cirugias o colocar anestesia.
Estd indicado en las siguientes condiciones:

osteoporosis y afeccion de tejidos blandos.



Dentro de estas alternativas se encuentran:
inmovilizacién con cabestrillo, yeso o férula, y
traccion transolecraniana. Las secuelas incluyen
compresion sobre todo del nervio cubital, retraso
en la consolidacion, pseudoartrosis, rigidez,
dolor, inestabilidad. (27) (28)

8.3 DISCUSION.
Se inicia este apartado mencionando que, la
lesidn mas habitual del himero definitivamente
es la fractura, misma que constituye el 5% de
todas las fracturas del cuerpo humano (1),
pudiendo extenderse hasta un 6% conforme a lo

indicado por Elgeadi Traumatologia. (3)

Seguin Aguayo Galeote MA (1) y la Enciclopedia
Wikipedia (2), esta lesion puede presentarse en
cualquier época de la vida, mas sin embargo se
genera con mayor frecuencia en la poblacién de

los pacientes adultos mayores y adultos jovenes.

Debiendo enfatizar que como ya se describi6 en
los resultados, los autores consideran que la
clasificacion de estas fracturas depende de su
ubicacion, pudiendo ser proximal, diafisaria o
distal. (1) (2)

Referente a la incidencia de las fracturas
humerales, resulta vital sefialar que las de la
extremidad proximal poseen porcentajes que
oscilan entre el 4y el 6% del total de las fracturas
corporales en adultos (4) (9) (16) (20) (21) y que
constituyen el tipo de fractura humeral mas
frecuente con el 45 a 50% de casos (9) y segln
Elgeadi Traumatologia hasta el 75%. (3) Las
fracturas diafisarias segun Contreras JJ, et al (5),
Pereda M. et al (22), y segln la Guia de Practica
Clinica GPC (23), suponen el 1 al 3% de todas
las fracturas corporales. (5) Mas, sin embargo,
Ossio A. et al (25), manifiesta que este tipo de
fracturas corresponden al 1 a 2% y para Abril C,
et al (24) y Garoz J. et al (26), hasta el 3 a 5% en

adultos (26), y el 20% de las humerales (12).
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Mientras las distales desde la vision de Carbo E
y Quiroga L, son infrecuentes representando solo
el 0.5% de los casos (13), mas, sin embargo,
seglin Grosso JS y Tamdn N, Paniagua A, etal, y
Palomo J, alcanzan el 1al 2%. (28) (29)

Respecto al mecanismo de la lesion, existe
coincidencia absoluta en el hecho de que todos
los tipos de fracturas humerales poseen una
incidencia bimodal, la primera en hombres
jovenes que sufren accidentes (automovilisticos -
motos) o traumatismos de alta energia (deportes)
y la segunda y mas habitual en mujeres mayores
a consecuencia de mecanismos de bajo impacto
y sobre todo en quienes padecen osteoporosis, de
ahi que esta fractura es considerada la fractura
osteoporética mas frecuente. Existiendo factores
de riesgo menos habituales entre los que se
destacan la diabetes mellitus, la raza blanca y la
existencia de fracturas previas. (5) (7) (16) (19)
(20) (21) (27) (28) (29) (30)

La etiologia de las fracturas humerales suele
deberse generalmente a traumatismos, accidentes
de transito, lesiones deportivas, caidas,
osteoporosis, sin embargo, otras causas menos
abarcan  las

comunes convulsiones 'y

electrocuciones. (3)

Todos los tipos de fractura humeral, presentan las
siguientes manifestaciones clinicas en comdn
(anexo 3): dolor de moderada gran intensidad,
inflamacion edema, tumefaccidn, crepitaciones y
chasquidos, deformidad e incapacidad para la
movilizacion y rotacion. (1) (3) (15) (16)

Lo importante es mencionar por ejemplo que en
las fracturas proximales a las 48 horas de
transcurrida la lesion puede aparecer un
hematoma de Hennequin por debajo del
deltoides, en el brazo y cara anterior del torax.
(3) (4) y signo de Leo Matti (equimosis limitada

a la cara anterior deltoidea). (9)



Sin embargo, resulta fundamental mencionar que
la anamnesis de esta patologia es importante
indagar y averiguar cuél fue el mecanismo de la
lesion, si existe antecedentes médico -
quirdrgicos relevantes y si el paciente toma
medicacion diaria que contenga corticoides en
dosis elevadas que podria condicionar mala
calidad ésea, incrementando el riesgo de fractura
(22), y obligatoriamente tanto en las fracturas
proximales, como en las diafisarias y distales,
realizar un examen motor y una valoracion

neurovascular. (9)

Para Aguayo Galeote MA, las pruebas de imagen
que se realizan para establecer y confirmar el
diagnostico de una fractura de humero es
principalmente solicitar una radiografia que
permite determinar la magnitud de la lesién, la
zona de fractura y valorar el posible compromiso

articular. (1)

Asi para establecer el diagnéstico, en la primera
valoracién de un paciente con sospecha clinica de
fractura proximal se debe realizar un estudio
radiografico en 2 proyecciones, para conocer el
alcance de la patologia, localizar el sitio exacto
de la lesién y ver si existe compromiso articular
circundante. (15) -(19)

Lo que difiere con lo expresado por Campagne
D, Machor M, et al, y con Parra G, donde se
puede observar que segln estos autores si se debe
solicitar en el estudio inicial la radiografia simple
convencional, pero en 3 proyecciones: la primera
una verdadera anteroposterior con rotacion
interna y externa si el paciente tolera; una
segunda con vista en “y” oblicua transescapular;
y una tercera que es la proyeccion lateral axial
para evaluar la articulacion glenohumeral. (10)
(20) (21)

Para Pampa Tipula JC, en fracturas diafisarias, se

debe pedir una radiografia de 2 planos que
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incluya articulaciones adyacentes (12) lo que
coincide con lo manifestado por Paredes MP,
Blanch E quienes expresan que la radiografia
simple debe tener una proyeccion anteroposterior
y una lateral pero siempre realizando placas tanto
de hombro como de codo para descartar lesiones

asociadas. (22)

En las fracturas distales Carbo E y Quiroga L
creen que la imagen de apoyo diagndstico basica
es la radiografia AP y lateral, que incluya la

articulacion de codo. (13)

Debiendo tomar en cuenta que una tomografia
axial computarizada solo debe solicitarse en los
siguientes  casos: cuando se  visualiza
inadecuadamente la fractura en la radiografia,
cuando las fracturas son complejas o patolégicas,
cuando existe sospecha de fractura articular trazo
transcefalico, en fracturas con luxacion asociada,

o0 para planificacion quirurgica. (10) (12) (13)

Autores como Baggio L, Macho M, et al,
coinciden en que, cuando se aprecia una fractura
humeral compleja proximal o una fractura —
luxacién actualmente se recomienda pedir una
tomografia axial computarizada para poder
decidir terapéuticamente la mejor opcion de
tratamiento a seguir, determinando los
fragmentos existentes y si estan angulados o
desplazados, descartando fracturas del glenoides.

(15) (19) (21)

Sin embargo, segun Parra G, el uso rutinario de
la tomografia no debe estandarizarse como
indicacion ya que esto no seria apropiado pues no
se relaciona a un aumento de reproductibilidad
cuando las fracturas proximales se clasifican

segun Neer. (20)

Respecto al tratamiento de las fracturas

humerales, éste representa un verdadero desafio

para el cirujano ortopédico y para el



traumatologo especialista en hombro, ya que,
esta patologia posee alta complejidad técnica, por
consiguiente, la decision sobre el tratamiento a
realizar debe ser llevado a cabo por estos
profesionales, tomando en cuenta el tipo de
fractura, la demanda funcional del paciente y su
experiencia. (19) (20)

Lo que coincide con lo manifestado por los
integrantes de la unidad especializada en
patologias de hombro, quienes consideran que la
eleccion debe ser individualizada para cada
paciente, debiendo analizar no solamente el tipo
de fractura, sino también la edad de la persona, si
presenta patologias asociadas, que funciones

desempefia en su diario vivir, etc. (16)

En este sentido, tanto el tratamiento
convencional (inmovilizacion con cabestrillo)
como la intervencién quirdrgica tienen como
finalidad lograr la consolidacién de la fractura,
recuperar la funcién del hombro con la menor
cantidad de molestias posibles (20); poseen
indicaciones estrechas relacionadas con el grado
de afectacion humeral y la necesidad funcional.

(16)

En las fracturas proximales generalmente el 80%
se trata con inmovilizacion con cabestrillo y con
ejercicios de Codman (10). En las fracturas de un
solo fragmento infrecuentemente se requiere
reducir, mientras en las fracturas que contengan
mas de 2 fragmentos, en la poblacién
laboralmente activa y en caso de lesiones
conminutas o desplazadas se deberia emplear un
tratamiento quirdrgico, pudiendo realizar en este
sentido la reduccion abierta con RAFI o

remplazo protésico. (10)(16)(19)(20)

En las fracturas diafisarias, el tratamiento
representa una urgencia que debe atenderse
inmediatamente, decidiendo el tipo de terapia

necesaria para cada paciente, segun la fractura, y
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la posible existencia de patologias asociadas.
(23)
habitualmente consigue resultados satisfactorios

La opcion terapéutica conservadora
que se refleja cuando se consolida la fractura con
una alineacion aceptable, empleando yeso
colgante o férula de coaptacién por 15 dias para
posteriormente cambiar a una ortesis que permite
cierta movilidad se practica en fracturas que
tengan menos de 30° de varo, 20°de angulacion

en APy 15° de rotacion. (12) (22)

En caso de requerir intervencion quirdrgica para
las fracturas diafisarias el papel de la cirugia es
controversial, ya que asegura una mejor
alineacién y una recuperacion mas precoz, no
obstante, puede presentar riesgo de sufrir una
lesion del nervio radial

infeccion o que

representan complicaciones de importancia

versus a las que produce el tratamiento
conservador en el que el hueso puede lesionar la

piel o causar deformidades leves. (22)

Existen varias opciones quirdrgicas, entre ellas la
reduccion abierta y cerrada, las técnicas
minimamente invasivas, la técnica MIPO, la
utilizacion de placas o clavos intramedulares,
teniendo este Gltimo método ventajas como
técnica de insercion cerrada, reduccion bioldgica
y propiedades mecéanicas de carga compartida.
(25) Pero universalmente es aceptada la
reduccion abierta con empleo de placas y
tornillos por su conocida tasa de éxito en la
consolidacién de la fractura y por facilitar la

movilizacion precoz. (12)

En cuanto al tratamiento de las fracturas distales,
se elige el tratamiento conservador mediante
inmovilizacién con cabestrillo, férula o yeso en
individuos que posean osteoporosis avanzada, 0
alergia a la anestesia. (13) (29)

Sin embargo, la mayoria de las fracturas

humerales distales se tratan realizando una



reduccidn abierta, que restaure la anatomia de la
articulacion del codo y mediante RAFI que
permite que la rehabilitacion y recuperacion sea
precoz. (27)

Para la fijacion interna existe numerosas
técnicas, pero la mas utilizada es la que coloca
placas conformadas paralelas. Otras opciones
para cirugia son: realizar artroplastia de codo en
fracturas conminutas intraarticulares en quien no
utiliza el brazo intensamente o en ancianos, en
quienes hacer una RAFI no es oportuno; y la

fijacion externa en fracturas abiertas. (13)

En definitiva, el manejo exitoso de la fractura
humeral distal depende de la reduccion adecuada,
reconstruir la superficie de la articulacion, la
estabilidad y rigidez de la fijacién y de la correcta
rehabilitacion que se realice. El tratamiento

quirurgico es el estandar de oro. (14)

Finalmente se indica que en esta revision
sistematica existid 3 limitaciones, en primer
lugar, estd el hecho de no poder colocar
bibliografias de afios anteriores al 2018, lo que
no permite comprobar y aseverar si los resultados
obtenidos serian los mismos o variarian con la
respectiva inclusion. La segunda limitacién se
debe a que en nuestra ciudad no existe estudios
sobre el tema, y a que en el Austroy en Ecuador
son escasos. La tercera condicién corresponde al
hecho de no poder aseverar si existid 0 no sesgos
al elegir las bibliografias, pudiendo de esta forma
quedar por omisién articulos o estudios sin

revisar (problema archivo-cajon).
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CRITERIOS DE
DISCUCION
TOTAL DE
FRACTURAS 504
CORPORALE Y
S PROXIMAL
TIPOS DE DIAFISIARI
FRACTURAS A
DISATAL
REDUCCION
TRATAMIENTO
CONSERVADOR ABIERTA
MEDIANTE

INMOBILIZACION

9. CONCLUSIONES.
-La fractura humeral sucede en el 5% de la

totalidad de las fracturas del cuerpo humano.

-Suelen presentarse habitualmente en adultas
mayores de 60 afios, en quienes estan asociadas
a osteoporosis y en los adultos jovenes en
relacion de forma constante con accidentes

automovilisticos o deportes de alto impacto.

-Segun el sitio de la lesion, las fracturas

humerales se clasifican en: proximales,

diafisarias y distales.

- Las humerales proximales suponen el 6% de la
totalidad de fracturas, las diafisarias el 1 al 3%y
las distales del 0.5 al 2%.

-De los tipos de fracturas humerales existentes
las proximales son las mas frecuentes con

porcentajes que oscilan entre 45 al 75% de casos.

-Las manifestaciones clinicas de estas fracturas
suelen aparecer inmediatamente e incluyen:
dolor de moderada gran intensidad, inflamacién
edema, tumefaccion, crepitaciones y chasquidos,
deformidad e incapacidad para la movilizacion y
rotacion del miembro superior; a las 48 horas
puede aparecer equimosis y la presencia de un
hematoma.



-Para realizar el diagnostico de una fractura
humeral es necesario solicitar una radiografia
simple con 2 o 3 proyecciones para efectuar una
adecuada valoracion del patron de fractura y solo
en casos necesarios pedir una tomografia axial
computarizada, por ejemplo, cuando la fractura
no se visualiza adecuadamente, cuando son
fracturas complejas o patologicas o para elegir el
tratamiento correcto segun las caracteristicas

individuales existentes.

-Para establecer la mejor opcién terapéutica,
resulta vital la valoracion integral del estado de
salud del paciente, si toma corticoides, si
presenta comorbilidades y también cual es la

demanda funcional de la persona.

-En las fracturas humerales proximales en el 80%
de casos, suele emplearse un tratamiento
conservador, mas sin embargo en individuos
laboralmente activos se requiere un tratamiento
quirargico que incluye las siguientes opciones:
reduccion abierta o cerrada con osteosintesis con
sistemas de fijacion como: placas, clavos,
tornillos, la fijacién percutanea y cuando no es
factible una reconstruccion, el reemplazo de la

cabeza humeral con protesis.

-En

conservador consigue resultados positivos que se

las fracturas diafisarias, el tratamiento

reflejan en consolidar la fractura con una buena
alineacion, empleando yeso colgante o férula de
coaptacion por dos semanas para luego colocar
una ortesis que permite cierto grado de
movilidad, se practica en fracturas que poseen
menos de 30° de varo, 20°de angulacion en APy

15° de rotacion.

-Cuando se requiere intervencion quirlrgica,
existen maltiples opciones que se podrian seguir
y entre estas destacan: la reduccion abierta y
cerrada, las técnicas minimamente invasivas, la

técnica MIPO, la utilizacidn de placas o clavos
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intramedulares, teniendo este Ultimo método
ventajas como técnica de insercion cerrada,
reduccidn biologica y propiedades mecanicas de
carga compartida.

-El manejo de las fracturas distales, en gran
medida es quirdrgico y se tratan realizando una
reduccidn abierta, que restaure la estructura
normal del codo, y mediante RAFI que permite
que la rehabilitacion y recuperacion sea precoz.
Para la fijacion interna existe numerosas
técnicas, pero la méas utilizada es la que coloca
placas conformadas paralelas.

-El  tratamiento conservador se practica
inmovilizando la extremidad con la férula, yeso
traccion

0 cabestrillo y en ocasiones

transolecraniana en quienes posean riesgo
anestésico, osteoporosis o lesién amplia de

tejidos blandos.

10. RECOMENDACIONES.
-Esta va dirigida a todo el personal de salud, a
quienes se le sugiere actualizar sus
conocimientos respecto a los paradigmas de las
fracturas humerales, para que se encentren en
capacidad de realizar una adecuada valoracién
clinica, semioldgica y radiol6gica del paciente,
pudiendo asi establecer el diagnostico oportuno
y las complicaciones que existieran con la
finalidad de prevenir limitaciones funcionales

irreversibles.

-El tratamiento debe ser instaurado solamente
por personal especializado en traumatologia y
ortopedia, ya que esta lesion requiere un manejo
individual que serd decidido en base a las
comorbilidades del paciente, a su demanda
funcional y necesidades y a la habilidad del

profesional.

-Finalmente es importante que las Sociedades de

Ortopedia y Traumatologia de nuestro pais



actualicen los datos estadisticos de esta lesion,
para que exista bibliografia relevante que se tome

en cuenta en otros trabajos.
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TITULO AUTOR ANO | PAIS TIPO DE PUBLICACION
ESTUDIO
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Autor: David Rafael Rodriguez Vintimilla. Fuente: Base de datos.
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12.2ANEXO 2. ARTICULOS EXCLUIDO.

Nota: Con una x se coloca porque razon se excluye el articulo. En afios incluye la bibliografia realizada

en afos anteriores al 2018 y en el siguiente apartado aquellos realizados en idiomas distintos al inglés o

espafiol y finalmente en el Gltimo aquellos que no son acordes al tema.

# TITULO DEL ANOS DE OTRO DOCUMENTO RAZON.
ESTUDIO ANTIGUEDAD | IDIOMA | NO ACORDE AL
TEMA

1 | Fracturas diafisarias de Realizado en el
himero. afio 1996.
Enclavijamiento X
intramedular con
agujas de Hackelthal
por via epicondilea
lateral.

2 | Fractura del extremo Realizado en el
proximal de himero. afio 2017.

X

3 | Tratamiento Realizado en el
quirurgico de afio 2015.
pacientes con fractura X
diafisaria de humero.

4 | Fracturas del extremo Realizado en el
distal del himero en afio 2004.
adultos. Experiencias X
en el Centro Médico
ABC durante los
altimos 5 afios.

5 | Cambio de paradigma En la revision
en la prevencion de bibliografica se
fracturas Gseas en X
pacientes con VIH. enfoca en

fracturas Gseas
en general y no
en las humerales
especificamente.

6 | Fracturas de la Realizado en el
extremidad distal de afio 2013.
hamero. X
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Fracturas de himero
proximal:  valoracion
clinica y resultado
funcional en pacientes
con osteonecrosis de la

cabeza humeral.

Realizado en el
ano 2015.

Fraturas proximais do

Umero.

ldioma

Portugués.
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12.3ANEXO 3. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS FRACTURAS HUMERALES.

MANIFESTACIONES
‘ CLINICAS

‘ FASE AGUDA ‘ 48 HORAS

- Dolor

- Inflamacion | - Equimosis
- Edema | - Hematoma

- Tumefaccion

-Crepitacion 6sea
- Deformidad visible
- Disminucion de la movilidad
- Imposibilidad funcional

AUTOR: David Rafael Rodriguez Vintimilla. FUENTE: (1) (3) (4) (9) (15) (19)
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12.4ANEXO 4. OFICIO DE APROBACION DEL TEMA DEL TRABAJO DE TITULACION
Y DESIGNACION DEL TUTOR.

Universidad
U @ casiica
de Cuenca
CONSEJD DIRECTIVO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

RESOLUCION N°. 506 C.D. — 2022
(0T /septiembre f2022)

CONSIDERANDO

Que, la Constitucidn de la Repliblica del Ecuador, en su Articulo 26, dispone
“La Educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un drea priortaria de la politica
publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y
condicion indispensable para el buen vivir. Las personas las familias v la
sociedad fienen el derecho v la responsabilidad de pariicipar en el proceso
educativo®.

Que, la Constitucion de la Repdblica del Ecuador, en su articulo 350 establece
que: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion
academica y profesional con vision cientifica v humanista; la investigacion
cientifica v tecnoldgica; la innovacion, promocion, desamollo vy difusion de los
saberes v las culturas; la construccion de soluciones para los problemas del
pais, en relacion con los objetives del régimen de desarrollo”™.

Que, La Constitucion de la Repdblica del Ecuador, en su Arficulo352 establece
gue “el sistema de Educacidn Superior estara integrado por universidades y
escuelas politéonica, institutos superiores, tecnoldgicos v pedagdgicos. ...~

Que, la Constitucion de la Repdblica del Ecuador, en su articulo 355 establece
gue: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas politécnicas
autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los
objetivos del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la
Constitucion. . "

Que; la Ley Organica de Educacion Superior LOES en el Articulo 46, establece
gue para & ejercicio del cogobiemo las universidades y escuelas politécnicas
definirdn v estableceran organos colegiados de caracter académico vy
administrativo.

Que, el Estatuto Organico de la Universidad Catdlica de Cuenca, en el Articulo
359, numeral ¥ establece lo siguiente “Resolver todo lo atinente a matriculas,
examenas, grados vy titulos”.

Clue, el Estatuto Organico de 1a Universidad Catdlica de Cuenca, en el Articulo
39, numeral 15 establece o siguiente “Conocer v resolver de conformidad con
el Estatuio v los Reglamentos de la Universidad los asuntos, planteamientos v
solicitudes de orden administrativo v académico propios de cada Unidad
Académica”

www.ucacueedu.ec
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Clue, en Sesidn Ordinaria  de Consejo Directivo de fecha 07 de septiembre de
2022, se puso en conocimiento por parte de la Secretara de la Unidad
Académica, respecto a la solicitud de la Coordinacion de Titukacidn de la camera
de Medicina Sede Arzogues, requiriendo la Aprobacion de los Temas de
Trabajos de Titulacion, asi como también la designacion de tutores.

Clue, se cuenta con el respectivo informe favorable de la Coordinacion de
Titulacion.

Que, luego del analisis respectivo por parte de este Consejo Directivo.

EN USO DE SUS ATRIBUCIONES QUE LE CONFIERE EL ART. 39 DEL

ESTATUTO ORGANICO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.
RESUELVE:

PRIMERC: Aprobar, los Temas de Trabajos de Titulacion, asi como tambign
la designacion de tutores, de los estudiantes de la camera de Medicina Sede
Azogues, de acuerdo al siguiente detalle:

ESTUDIANTE TEMA Tutor
Gloria Bethsabe Caracterizacion de |a disfuncion ensctil.
Pefafiel Tomes Rewision sistematica Dra. Ariana Pérsz
;ammw Manejo diagnéstico y terapéutico de la
lcado Armijos Bronqueniitis. Revision Sistematica Dr. Jusn Gonzdlez
Hemia discal kembar Factores de riesgo,
Jocelyn Estefania diagndstice y tratamiento en aduitos.
Arévalo Arcentales Revision sistematica Dr. Sebastian Crespo

Jessenia Femanda

ia postparta: E‘nc-ll:-gla mansjoc ¥

Jaramillo Gonzalez tratamiento. Revision sistematica Dr. Américo Rodas
Prevencion de lesiones de rodilla en

Jaime Emmanuel futbofistas profesionales. Azuay - Ecuador.

Rivera Mowilo Enero - Abeil 2023 Dr. Carlos Crespo
Eticlogia, Fisiopatologia, Diagndstico y

Caria Raquel Coronel | Tratamiento de |a resistencia a la Insulina.

Gonzalez Revision sistematics Dra. Silvana Calle

Nathaly Mariana Abordaje sobre migrana. Rewision

Alvarez Naspud sistematica Dr. Lamy Tomes

Jimmy Javier Molina Achualizacion de neuﬁgta ded trigénimo.

Verdugo Revision sistematica Dr. Lamy Tomes
Actualizacion del diagnostico y manejo del
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12.5ANEXO 5. RUBRICA 1.

Uni idad
UQ Catélica
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UNIDAD DE TITULACION
RUBRICA 1 PARA EVALUAR PROTOCOLO DE TRABAJOS DE TITULACION DE REVISION BIBLIOGRAFICA

Titulo del Ensayo: PARADIGMAS ACTUALES DE LAS FRACTURAS DE HUMERO

Alumno: DAVID RAFAEL RODRIGUEZ VINTIMILLA
Tutor: CARLOS EMANUEL CRESPO VINTIMILLA
Fecha de entrega: 14/03/2023
Fecha de evaluacién: 14/03/2023
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12.6ANEXO 6. OFICIO DE ENTREGA DE LA RUBRICA 1 AL R JUAN CARLOS BERMEO,
COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE TITULACION DE LACARRERA DE
MEDICINA.

Universidad
@ catolica
de Cuenca N° 0222391

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
SEDE AZOGUES

Azogues, 16 de marzo de 2023

Asunto: Entrega de Rubrica 1 para evaluar protocolo de Trabajos de Titulacién de
Revisién Bibliografica

Sefior Doctor

Juan Carlos Bermeo

COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA
Presente

De mi consideracion:

Un atento y cordial saludo a su Autoridad, mediante el presente me permito informar a
usted que, luego de las correcciones respectivas, ha sido aprobado mi primera rdbrica
para evaluar el protocolo de Trabajos de Titulacién de Revision Bibliografica, que tiene
como titulo” PARADIGMAS ACTUALES DE LAS FRACTURAS DE HOUMERO".

Particular que pongo en su conocimiento para los fines legales y pertinentes.

Adjunto: Rubrica 1 correspondiente.

Atentamente.

Cl, 0302069372
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12.7ANEXO 7. OFICIO DE ENTREGA DE LA RUBRICA 2 AL R JUAN CARLOS BERMEO,
COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE TITULACION DE LACARRERA DE

MEDICINA.
J Universidad TERCER NIVEL
L Catoll
o . TN-0003184

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA CAMPUS AZOGUES

Azogues, 20 de Junlo de 2023

Asunto: Entrega de Rubrica 2 para evaluacldn de marco tedrico de Trabajos de Titulacién de
Revisién Bibliogrifica,

Sefior doctor

Juan Carlos Bermeo

COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA
Presente '

De }_nl conside.r?clén:

Un atenta y. cordial saludo a su autoridad, medlante el presente me permito informar a usted,
que luego de las correcclones respetivas, ha sido aprobada mi segunda rubrica para evaluar el
marco tedrico de ‘Trabajos de Titulaclon de Revisién Bibliogrifica, que tiene como titulo
“PARADIGMAS ACTUALES DE LAS FRACTURAS DE HUMERO”

ha 3

e

Particular que pongo a su conoclmlento para los fines legales y pertinentes

David Rafae Vintimilla
0302669372

YERCER NI =L

Cuenca; Av.,d.efli;)ﬁmérl
Caiar: Calle Antonlo

Che Guevara y 16 de Abril, (8 Telf:2 245 205 /2 243 444
an Pablo de 1a Troncal: Cdla, Universitaria Km 12, (8 Telf: 2 414/110 ;
evas/n (§ Tell:2700393 /2700392
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12.8 ANEXO 8. OFICIO DE ENTREGA DE LA RUBRICA 3AL R JUAN CARLOS BERMEO,
COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE TITULACION DE LACARRERA DE
MEDICINA.

~—=gm

n \‘ Universi
A (idl\\“(&
de Cue

TERCER NIVEL
TN- 0005225

Azogues, 26 de junio de 2023

ASUNTO: APROBACION DE RUBRICA 3 PARA EVALUACION ANTIPLAGIO EN TURNITYN DE TRABAJOS
DE TITULACION DE REVISION BIBLIOGRAFICA.

Doctor
JUAN CARLOS BERMEO
COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA

ludo, mediante el presente permito informar a
aprobado LA RUBRICA 3 PARA EVALUAR EL

GMAS ACTUAL AS FRACTU
ez Vintimilla, con €1.0302069372.
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12.9ANEXO 9, FORMATO DE DOCUMENTO F-DB-30

Universidad
&) carslica
de Cugnca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F— 08 -30
VERSION 01
FECHA: 2023-07-07
Pagina1oe1

Diavid Eafael Rodrizuez Vintimilla portador de la cédula de ciudadamnia 2.° 0302069371, En cakdad
de autor v tifular de los derechos patimeoriales del trabajo de titulacion Paradigimas actuales de las
fraciuras de bumers, Bevizion sistematica de confornudad a lo establecide en el articulo 114 Codigo
Ohrgamco de 1a Economia Soctal de los Conocimientos, Creatividad e Inmovacion, reconoeco a favor de
Iz Universidad Catolica de Cuenca una brencia gratmita, mivansferible v po exchisiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estictaments académmcos v oo comerciales. Autonzo ademds a la
Umiversidad Catolica de Cuenca, para que reabice la pubbicamion de este trabajo de fitulaeion en el
Repositario Instriucional de conformedad a lo dispuesto en el articulo 144 de 1z Ley Orgamca de

Educacion Superior.

Azogues, 07 de Julio de 2023

David Eafael Bodriguez Vintimdlla

C.I 0302069372
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