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RESUMEN

Las fracturas diafisarias de himero representan entre el 1% y 3% de todas las fracturas y suelen asociarse
a mecanismos de alta energia. Una complicacion frecuente es la lesion del nervio radial, cuya incidencia
se reporta entre 11%-28%. El patrén AO, el mecanismo lesional y el tipo de tratamiento quirurgico
pueden influir en la aparicion de complicaciones postoperatorias. Describir las complicaciones
asociadas al patron de fractura y al tratamiento quirirgico en pacientes con fractura diafisaria de humero,
asi como su relacién con el mecanismo de lesion y otros factores clinicos. Estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo. Se analizaron 65 pacientes con fractura diafisaria de humero tratados
quirargicamente en 2022—2023. Se recopilaron variables demogréficas, patron AO, grado de exposicion,
mecanismo lesional, implante, complicaciones (neuroldgicas, infecciosas y vasculares), exploracion
nerviosa y tiempo de recuperacion. El 69% fueron hombres, con media de edad 36.8 = 17.4 afios. El
88% fueron traumas de alta energia; la motocicleta fue el mecanismo mas frecuente (45%). El 22%
fueron fracturas expuestas, principalmente Gustilo I y II. La lesion del nervio radial ocurrid en el 23%
del total. La recuperacion neurologica se observo entre 14—20 semanas en el 86% de los casos, con dos
pacientes sin recuperacion. La osteitis se presento en 1 caso (2%), No se registraron lesiones vasculares.
Las fracturas diafisarias de himero afectaron principalmente a varones jovenes involucrados en traumas
de alta energia. La lesion del nervio radial fue la principal complicacion, asociada sobre todo a patrones
simples. El reconocimiento temprano del dafio neurologico y su exploracion selectiva favorecen mejores

resultados funcionales.
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Complications of humeral shaft fractures associated with fracture pattern
and surgical treatment in postoperative patients at Dr. Gustavo A Rovirosa
Pérez Hospital from 2022 to 2023

ABSTRACT

Diaphyseal humerus fractures account for between 1% and 3% of all fractures and are usually associated
with high-energy mechanisms. A common complication is radial nerve injury, with an incidence reported
between 11% and 28%. The AO pattern, the mechanism of injury, and the type of surgical treatment can
influence the occurrence of postoperative complications. To describe the complications associated with
the fracture pattern and surgical treatment in patients with humeral shaft fractures, as well as their
relationship with the mechanism of injury and other clinical factors. Retrospective, observational, and
descriptive study. Sixty-five patients with diaphyseal humerus fractures treated surgically in 20222023
were analyzed. Demographic variables, AO pattern, degree of exposure, injury mechanism, implant,
complications (neurological, infectious, and vascular), nerve examination, and recovery time were
collected. Sixty-nine percent were men, with a mean age of 36.8 + 17.4 years. Eighty-eight percent were
high-energy traumas; motorcycle accidents were the most frequent mechanism (45%). Twenty-two
percent were open fractures, mainly Gustilo I and II. Radial nerve injury occurred in 23% of the total.
Neurological recovery was observed between 14 and 20 weeks in 86% of cases, with two patients
showing no recovery. Osteitis occurred in one case (2%). No vascular injuries were recorded. Diaphyseal
humerus fractures mainly affected young males involved in high-energy trauma. Radial nerve injury
was the main complication, associated mainly with simple patterns. Early recognition of neurological

damage and selective exploration favor better functional outcomes.
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INTRODUCCION
Las fracturas diafisarias de humero constituyen un desafio clinico debido a la complejidad anatémica
del brazo, la proximidad del nervio radial y la variabilidad de patrones fracturarios descritos en el
sistema AO/OTA. Aunque el tratamiento conservador ha demostrado altas tasas de consolidacion, los
traumatismos de alta energia y la demanda funcional del paciente joven han incrementado el uso de
manejo quirurgico.
Una de las complicaciones mas relevantes es la lesion del nervio radial, cuya incidencia es mayor en
patrones simples o con desplazamiento significativo. La eleccion del implante (placa o clavo), el
abordaje quirurgico y la necesidad de explorar el nervio son decisiones criticas que influyen en el
resultado funcional.
Dado que en México existe poca literatura regional respecto a la epidemiologia y complicaciones de
estas fracturas, se vuelve relevante caracterizar su presentacion y su relacion con el tratamiento en un
hospital de referencia.
METODOLOGIA
Estudio retrospectivo, no experimental, transversal y descriptivo realizado en 65 pacientes con fractura
diafisaria de humero tratados entre 2022-2023.
Criterios de inclusion

e Pacientes > 17 afios

e Fractura diafisaria de humero

e Tratamiento quirurgico realizado en el Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

¢ Expediente clinico completo
Criterios de exclusion

o Fracturas proximales o distales

o Cirugias realizadas en otro hospital

e Expedientes incompletos
Variables analizadas

e Edad, sexo, mecanismo de lesion, cinética del trauma

e Patron AO de la fractura




e Fractura abierta segin Gustilo-Anderson

e Lesion del nervio radial (pre y postquirurgica)

¢ Tipo de implantacion (placa, clavo)

e Tipo de reduccion (abierta o cerrada)

¢ Otras fracturas asociadas

e Osteitis y complicaciones vasculares

e Tiempo de recuperacion del nervio radial
Analisis
Se empled estadistica descriptiva mediante frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar.
RESULTADOS Y DISCUSION
Caracteristicas epidemiologicas

e Total: 65 pacientes

¢ Hombres: 69%

e Mujeres: 31%

¢ Edad media: 36.8 afios (16-82)
Mecanismo de lesion

e Motocicleta: 45%

e Contusion: 41%

e Automovil: 11%

e Proyectil de arma de fuego: 3%
El 88% correspondi6 a trauma de alta energia.
Distribucion por patréon AO

o 12A3.b:29%

e 12A2b: 17%

e 12Al.c: 15%

e Otros: 39%

Fracturas expuestas (22%)

e QustiloI: 8%




e Gustilo II: 6%

e Gustilo ITA: 3%

e Gustilo IIIC: 5%
Lesiones asociadas

e Lesion radial total: 23%

o Primaria: 19%
o Postoperatoria: 4%

e Sin recuperacion nerviosa: 2 casos

e Osteitis: 1 caso (2%)

e Lesion vascular: 0 casos

e Otras fracturas en misma extremidad: 22%
Tratamiento quirirgico

e Placa: 65%

e Clavo: 35%

e Reduccion abierta: 74%

o Exploracion del nervio radial: 23%
Recuperacion del nervio radial

e 14-16 semanas: mayoria

e 20 semanas: menos frecuente

¢ Sin recuperacion: 2 casos
Los resultados confirman la tendencia descrita en la literatura internacional: las fracturas diafisarias de
htimero afectan predominantemente a varones jovenes implicados en accidentes de alta energia,
especialmente motociclisticos. El predominio de fracturas simples (A1-A3) coincide con estudios
recientes que indican que los mecanismos de alta energia producen con mayor frecuencia trazos
transversos u oblicuos.
La incidencia de lesion del nervio radial (23%) fue consistente con valores publicados (10-25%). La

mayoria fueron lesiones primarias, lo que sugiere un dafio directo por el mecanismo traumatico mas que

por la cirugia. El patron 12Al.c y 12A1.b fue el mas asociado a lesion inicial, coincidiendo con




investigaciones que sugieren que los trazos simples incrementan el riesgo neuroldgico por
desplazamiento o interposicion del nervio en el foco.
La tasa de osteitis fue baja (2%), atribuible a una adecuada profilaxis y manejo temprano, aunque el
unico caso se relacion6 con una fractura Gustilo I1IC, lo cual coincide con lo reportado como factor de
alto riesgo de infeccion.
El uso predominante de placas y la frecuencia de reduccion abierta se relacionan con la necesidad de
realizar exploracion nerviosa, garantizar alineacion precisa y favorecer consolidacion en patrones
simples y expuestos.
CONCLUSIONES
1. Las fracturas diafisarias de himero afectaron principalmente a hombres jovenes involucrados
en traumas de alta energia.
2. El patron AO mas frecuente fue 12A3.b, seguido por 12A2.by 12A1.c.
3. La lesion del nervio radial fue la complicacion mas comuin (23%), principalmente en patrones
simples.
4. Lamayoria de las lesiones nerviosas recuperaron funcion entre 14-20 semanas.
5. La osteitis tuvo baja incidencia (2%), asociada a fractura expuesta tipo I1IC.
6. El tratamiento mas empleado fue la osteosintesis con placa y reduccion abierta.
7. No se registraron lesiones vasculares, pese a casos de fractura expuesta grave.
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