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Caso CONAMED
Fractura humeral

Maria del Carmen Dubdn Peniche

Arbitraje Médico, CONAMED

Sintesisdelaqueja

Lapacienterefirio que cayo de unaescalera, lastimandose
€l brazo derecho, por ello acudi6 a Servicio de Urgencias de
hospital publico demandado, siendo hospitalizada por pre-
sentar fractura de himero y requerir tratamiento quirdrgico.
Permaneci6 internada cinco dias, informandole que no era
necesarialacirugia, recibié mangjo conservador y le coloca-
ron fijador de hombro. Asistio a otro hospital publico, donde
encontraron que la cabeza del himero habia sufrido necrosis,
siendo necesaria la colocacion de protesis. Fue intervenida
nuevamente, sin embargo, no obtuvo recuperacion total.

Resumen clinico
Expedienteclinico, hospital publico demandado

21 de febrero de 2008, 23:06 horas, Hoja de Urgencias:
Paciente femenino de 64 afios de edad. Refiere que cayo de
una escalera, aproximadamente seis escalones, con golpe en
hombro derecho. Exploracion fisica: posicién antidlgica, sos-
teniéndose lamano derecha. Serealizaradiografiade hombro
derecho. Fractura subcapital del himero multifragmentada,
desalojamiento de la diéfisis en sentido dorsal; fractura des-
alojada ddl troquiter. Pérdida parcial de la congruencia arti-
cular entre glenoides y cabeza humeral (subluxacién gleno-
humeral). Setrata de fracturade tres fragmentos.

22 de febrero de 2008, 16:15 horas, nota de evolucion,
Urgencias: Dolor a nivel de hombro, se agrega al manejo
antiinflamatorio y analgésico, pendiente ingreso a Ortope-
dia. 21:30 horas, nota evolucion, Urgencias: Miembro toré-
cico derecho con inmovilizador de hombro, discreto dolor;
se mantiene mismo manejo y se solicitaingreso a piso para
continuar manejo por Ortopedia. Nota de ingreso al Servi-
cio de Cirugia General: Exploracion fisica. Extremidades
torécicas con vendaje, dolor ala movilidad y palpacién en
hombro derecho. No compromiso neurovascular distal (ade-
cuado llenado capilar, ligero edema de dedos y adecuada
movilidad de los mismos). Diagnostico: fractura de himero
derecho. Plan: tratamiento médico quirdrgico.
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23 de febrero de 2008, nota de evolucién: Dolor en sitio
de fractura. Pendiente tratamiento quirdrgico.

24 de febrero de 2008, nota de evolucién: Paciente esta-
ble, en espera de valoracion por Ortopedia.

25 de febrero de 2008, nota de evolucion, Cirugia Gene-
ral: Pendiente valoracion por e Servicio de Ortopedia €l
lunes. 26 de febrero de 2008, 9:23 horas, Hoja de egreso
hospitalario: Cuatro dias de estancia. Motivo de egreso:
mejoria. Diagndstico de admision: fractura de himero dere-
cho, tercio proximal, desplazada, rotada, angulada. Diag-
nostico de final: fractura de cabeza de himero derecho. Se
manejo conservadoramente con colocacion de fijador del
hombro. Actualmente sin datos de compromiso neurovas-
cular. Cita a Consulta Externa de Traumatologia y Ortope-
diaen tres semanas. Diclofenaco en caso de dolor, mantener
en reposo el brazo con fijador. Cita abiertaa Urgencias.

26 de marzo de 2008, 11:40 horas, Ortopedia: Fractura
de hiimero consolidada; cita el 23 de abril paravalorar alta.
Se dan indicaciones. 27 de mayo de 2008, cuatro radiogra-
fias realizadas en medio privado, muestran: Osteoporosis
de la cabeza femoral, sin datos de consolidacion de la frac-
tura. Pérdida parcia de la congruencia articular (subluxa-
cion glenohumeral).

Expedienteclinico, segundo hospital publico

11 de junio de 2008, Reporte de estudio, Servicio de
Medicina Nuclear: Se realiz6 angiogammagrafia, rastreo
gammagrafico y Spect 6seo, encontrandose: necrosis avas-
cular de cabeza humeral derecha, con datos de revasculari-
zacion y de remodel acidn 6sea. 10 de agosto de 2008, 16:11
horas, nota de ingreso hospitalario: Impresion diagnéstica:
fractura subcapital himero derecho de 3 fragmentos Neer 111.
Tratamiento: hemiartroplastiade hombro derecho global J& J.
15 de agosto de 2008, nota postoperatoria: Diagndstico
preoperatorio: fracturasubcapital de himero derecho. Diag-
nostico postoperatorio: fractura subcapital de himero dere-
cho. Cirugiarealizada: hemiartroplastia de hombro derecho
con colocacion de protesis global, vastago 8 mm, cementa-
do con gentamicina; cabeza 44 x 18 milimetros, masrecons-
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truccién de tuberosidades. Tenodesis de laporcién largadel
biceps. Incidentes y accidentes: ninguno. Hallazgos transo-
peratorios: fractura subcapital de himero de tresfragmentos
en consolidacion, desplazada.

16 de agosto de 2008, nata de evolucion: Radiogréfica-
mente proétesis en buena situacion; fragmento de cabeza
humeral con €l troquiter se encuentra desalojado. Se decide
realizar reintervencion para fijacién de troquiter.

20 de agosto de 2008, nota postoperatoria: Diagnostico
preoperatorio: fractura subcapital de himero derecho. Ope-
racion planeada: osteosintesis. Operacion realizada: osteo-
sintesis. Diagnostico postoperatorio: fractura subcapital de
himero derecho. Descripcion de la técnica quirdrgica: Se
realizo reparacion de tuberosidades a hiumero derecho, con
alambre y tenodesis de porcién larga del biceps, aplicacion
de plasma rico en plaguetas autélogo. Se tomo radiografia
de control, observandose afrontamiento de las tuberosida-
des; se cerré por planos, efectuandose tenodesis. Se dio por
terminadala cirugia sin incidentes ni accidentes. Hallazgos
transoperatorios: avulsion de tuberosidades. Cuantificacion
de sangrado: 200 cc. Paciente estable, pasa a recuperacion.
22 de agosto de 2008, nota de egreso hospitalario: Evolu-
cion satisfactoria, toleralaviaoral, esté consciente, tranqui-
la, no hay datos de compromiso hemodinamico; miembro
toracico derecho sin datos de compromiso neurovascular
distal. Se da de alta por mejoria, seguimiento por Consulta
Externa. Manegjo: antiinflamatorios no esteroideos, protec-
tor de mucosa gastrica, antibidtico profilactico.

19 de octubre de 2008, 12:07 horas, nota de evolucién:
Inicié rehabilitacion. Exploracion fisica: movilidad en de-
cubito con flexion de 100 grados, rezago extensor del codo
de 20 grados. Radiograficamente sin datos de afl ojamiento,
integracion de tuberosidades. Plan: cita a revision en un
mes. 30 de noviembre de 2008, nota de evolucion: Asinto-
mética, realizaterapiafisica. Actividades cotidianas de ma-
neranormal. Flexion 110 grados. Sin datos de inestabilidad.
Diagnostico: artrosis de hombro derecho. Citaen tres meses
con radiografias.

6 de febrero de 2009, nota de evolucién, Rehabilitacion
Osteoarticular: Harealizado terapia fisica hospitalariay en
su domicilio, refiere mejoria en la movilidad de hombro.
Disminucion sensibilidad de punta del pulgar e indice. Cita
subsecuente. Diagnostico: hombro bilateral doloroso.

25 de abril de 2009, nota de evolucién: Retraso en con-
solidacion del troquiter. Tomografia axial computarizada
muestra: datos de pseudoartrosis en tuberosidad mayor. Se
valora tratamiento quirdrgico consistente en siembra de in-
jerto 6seo. Se dareceta por digfisisdeinjerto y tornillos 3.5
para siembra de injerto. Diagndstico: fractura de himero
derecho.

6 de junio de 2009, nota de ingreso hospitalario: Ingre-
sa para realizar osteosintesis de tuberosidad de himero de-
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recho con tornillos einjerto. Tomografiaaxial computariza-
da: pseudoartrosis de troquiter. Tratamiento quirdrgico con-
sistente en osteosintesis de troquiter con tornillos e injerto.
Prondstico reservado a evolucion.

9 de junio de 2009, nota postoperatoria: Diagndstico
preoperatorio: hombro derecho doloroso. Operacion planea
da: tenotomia de biceps. Operacion realizada: tenotomia de
biceps. Diagndstico postoperatorio: hombro derecho dolo-
roso. Descripcién detécnicaquirdrgica: revision defijacion
de tuberosidades de hiimero derecho més tenotomia de por-
cién largade bicepsy descompresion subacromial. Inciden-
tesy accidentes: ninguno. Hallazgos transoperatorios: alte-
racion de la porcién larga de biceps, abundante fibrosis y
espacio subacromial cerrado. Cuantificacion de sangrado
50 cc. Estado postquirdrgico inmediato estable. Plan de
manejo: antiinflamatorios, antibioético y medidas generales.

11 de junio de 2009, nota de egreso hospitalario: Moti-
vo del egreso: mejoria. Diagndstico de egreso: fractura de
himero derecho. Operacion principal: revision de aparato
flexor y osteosintesis con clavillos de Kirschner. Otras ope-
raciones: revision de osteosintesis de tuberosidad mayor de
hombro derecho, tenotomia de porcion larga del biceps y
liberacion de adherencias. Plan: antiinflamatorios no este-
roideos, rehabilitacion y antibioticos.

23 de julio de 2009, nota de evolucion: Actualmente sin
dolor. Resdliza todas las actividades de la vida diaria, conti-
nla con terapia fisica de rehabilitacion. Arcos de movilidad
activos. Radiografiaantero-posterior de hombro derecho: pro-
tesis global sin datos de aflojamiento. Cerclgje a nivel de
cuello quirargico. Cita en seis semanas. Continuar con tera-
pia fisica de rehabilitacion.

3 de septiembre de 2009, nota de evolucion: Integrada a
sus actividades cotidianas. Plan: recomendaciones paraforta-
lecimiento muscular, pregabalina 75 mg y citaarevision en
tres meses. Control radiogréafico.

Andlisisdel caso

Para el estudio del caso se estiman necesarias|as siguien-
tes precisiones:

Atendiendo alaliteratura especializada, las fracturas del
extremo proximal del himero comprenden aproximadamen-
te 5% de todaslas fracturas. Son mas frecuentes en personas
de edad avanzada, generalmente causadas por traumatismos
menores y 0steoporosis.

Lamayor parte de estas fracturas se producen por caida
sobre el brazo en extension y pronacion. El mecanismo
antes descrito produce fracturas en las cuales las lineas de
fractura siguen de cerca alas lineas antiguas de union epi-
fisaria, por ello, la cabeza humeral tiende a dividirse en 4
fragmentos principal es o en varias combinaciones de estos
fragmentos.
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Laliteraturadelaespeciaidad, refierelaclasificacion de
Neer para las fracturas proximales de himero, la cual esta
basada en €l grado de desplazamiento de uno o mas de los
cuatro fragmentos principales, es decir, no considera el ni-
vel delafracturao el mecanismo de produccion. Unafractu-
ra con desplazamiento, es aquélla en la que cualquiera de
los cuatro fragmentos principal es esta desplazado més de un
centimetro o presenta angulacion de mas de 45 grados. Las
fracturas con desplazamiento menor, sinimportar el nimero
de lineas de fractura presentes, se denominan fracturas con
desplazamiento minimo. El estudio cuidadoso de los dife-
rentes tipos de fractura con desplazamiento, permite identi-
ficar la accion de los musculos insertados en los distintos
segmentos, obtener informacion sobre la vascularizacion
existente en la cabeza del himero, asi como determinar el
grado de integridad y congruencia de la superficie articular
de la cabeza humeral.

De manera general, son dos los objetivos del tratamien-
to: a) Larestitucion de los tejidos comprometidos a su esta-
do anatémico (normal), y b) La recuperacion de la funcion
del hombro lo méas completay en el menor tiempo posible.
Enlasfracturas de unaparte, estables, se requiere tnicamen-
te de vendaje y cabestrillo, o bien, vendaje Velpeau. Los
gjercicios deben comenzar inmediatamente e incrementarse
en forma progresiva, conforme lo tolere el paciente. Lain-
movilizacién debe retirarse cuando exista evidencia clinica
y radiogréfica de consolidacion, lo que ocurre habitualmen-
te en el término de seis semanas.

En las fracturas en dos partes, se incluyen las fracturas
con desplazamiento del troquiter y del troquin. Las fractu-
ras de este tipo son: fracturas desplazadas del cuello anat6-
mico, fracturas desplazadas del cuello quirdrgico, fracturas
del cuello quirdrgico no impactadas, fracturas conminutas
del cuello quirdrgico, fracturas del troquiter y fracturas del
troquin. Lasfracturas desplazadas através del cuello quirdr-
gico comprometen seriamente la irrigacion de la cabeza
humeral, ello incrementa la incidencia de necrosis aséptica
isquémicade lacabezafemoral, sinimportar cuél seael mé-
todo de tratamiento (conservador o quirdrgico).

L as fracturas desplazadas del troquiter no pueden ser re-
ducidas mediante maniobras externas (métodos cerrados),
por ello es necesario realizar reduccion abierta y fijacion
interna (osteosintesis). Otrarazdn de reducir anatdmicamente
(quirdrgicamente) a troquiter, es que cualquier desplaza-
miento es incompatible con la movilidad del hombro, en
consecuencia, €l troquiter debe ser reducido a su posicion
anatémica (normal).

Lasfracturasentres partes, son lafracturano impactadao
encajada del cuello quirdrgico, lafractura del troquiter o €l
troquiny larotacion de lacabeza humeral. Si latuberosidad
esta intacta, queda suficiente tejido blando insertado en la
cabeza femoral, lo que asegura la irrigacion de ésta. Los
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intentos de reducir la fractura mediante maniobras externas,
habitual mente fracasan debido alas diversas fuerzas muscu-
lares, por ello debe estimarse la reduccion quirdrgica. Las
fracturas en cuatro partes, son las que tienen el peor pronos-
tico. Ambas tuberosidades se desprenden y se desplazan, asi
como la cabeza humeral que se desplaza en forma lateral,
ademas existe desorganizacion de los tegjidos blandos. La
irrigacién de la cabeza femoral desaparece por completo. El
tratamiento quirdrgico mediante la reduccion y fijacion de
los fragmentos, generalmente no brinda una evolucién sa-
tisfactoria, por falta de consolidacion o bien, por lanecrosis
avascular; por ello, se acepta generalmente que estas fractu-
ras sean tratadas mediante reemplazo articular con proétesis.

Entre las principales complicaciones de las fracturas
proximales de hiimero, se encuentran larigidez articular y la
necrosis aséptica, esta Ultima se debe ala distribucion de la
circulacién sanguinea y puede ocasionar colapso de la ca-
beza humeral con incongruencia articular, lo cual produce
dolor y disfuncion articular.

En el presente caso, el 21 de febrero de 2008, la paciente
cay6 de una escalera, presentando contusion en hombro de-
recho, por €ello asistio al Hospital plblico demandado. La
Hojadel Servicio de Urgenciasalas 23:06 horas, sefidlaque
se realizo radiografia de hombro derecho, la cual mostré
fractura de tercio proximal desplazada, rotada y angulada,
por €ello se indico €l ingreso de la paciente a Servicio de
Ortopedia. No observandose irregularidades, por cuanto a
esterubro serefiere.

Delasnotasdel ServiciodeUrgenciasalas16:15y 21:30
horas del 22 de febrero de 2008, se desprende, que seindico
antiinflamatorio y analgésico, asi mismo, que estaba pen-
diente el ingreso de la paciente al Servicio de Ortopedia, a
fin de continuar su manejo. Enlamismafecha (22 defebrero
de 2008), la paciente fue valorada por €l Servicio de Cirugia
General, quien en su nota reporto a la exploracion fisica:
extremidades toracicas con vendaje, dolor ala movilidad y
a la palpacién en hombro derecho, sin compromiso neuro-
vascular distal y, radiogréficamente: fractura de cabeza de
hlmero con rotacién y desplazamiento posterior, sefialando
que el plan de tratamiento seria médico-quirdrgico.

La nota de evolucion del 23 de febrero de 2008, estable-
ce que estaba pendiente €l tratamiento quirdrgico. Por su
parte, la nota de evolucion del dia 24 del mismo mesy afio,
refiere miembro torécico con cabestrillo, doloroso, ligera-
mente edematizado, arcos de movilidad limitados, reflejos
no valorables, en espera de valoracién por Ortopedia. El 25
de febrero de 2008, el Servicio de Cirugia General reporto:
miembro toracico derecho con fijador, sin datos de compro-
miso vascular; sefialdndose que se encontraba pendiente la
valoracion por el Servicio de Ortopedia, para el lunes.

En ese sentido, las citadas atenciones, acreditan que el
personal médico del hospital demandado, incumpli6 las



obligaciones de medios de diagndstico y tratamiento en la
atencion. En efecto, en términos de lo reportado por las
citadas notas médicas, la paciente fue hospitalizada a fin
de que recibiera tratamiento especifico por Ortopedia; sin
embargo, no se demostro la atencion especializada por di-
cho Servicio.

Al respecto, es menester sefialar, quelaradiografia (ante-
ro-posterior) del 21 de febrero de 2008, aportada para €l
estudio del caso, mostro: fractura desalojada del troquiter y
fractura subcapital (del cuello quirlrgico) de la cabeza del
himero, con desal ojamiento de la diéfisis en sentido dorsal;
lo cual indicaque la paciente presentaba fractura de hombro
derecho de tres fragmentos conforme a la clasificacion de
Neer. En efecto, se trataba de fractura del cuello quirdrgico
de la cabeza del himero, desalojada en sentido posterior y
con fractura también desal ojada del troquiter. Luego enton-
ces, el tratamiento indicado era quirdrgico.

Segun refiere la literatura de la especialidad, en este
tipo de fracturas, la tendencia generalizada en el trata-
miento inicial es mediante reemplazo articular con prote-
sis total de hombro; tratamiento que si bien, no es un
procedimiento quirdrgico de urgencia, si era necesario
programar alabrevedad posible. Lo cual no ocurrio en €l
caso de la paciente, debido a la negligencia observada.
Asi las cosas, €l 26 de febrero de 2008, |a paciente fue
dadade alta del hospital demandado, establ eciéndose que
egresaba por mejoria, con diagndstico final de fracturade
cabeza de himero derecho, manejada conservadoramente
mediante colocacion de fijador de hombro, indicandose
diclofenaco en caso de dolor, mantener en reposo el bra-
zo con fijador, cita a Consulta Externa de Traumatologia
y Ortopedia en tres semanas, asi como cita abiertaal Ser-
vicio de Urgencias.

Esto confirma la mala préactica, por negligencia, en que
incurrio €l personal médico, a incumplir sus obligaciones
de medios de diagndstico y tratamiento, pues la paciente
fue egresada, sin haber sido estudiada suficientemente, y sin
gue se estableciera el tratamiento que el caso ameritaba.

Ahora bien, la paciente asistié a su cita en €l hospital
demandado, el 26 de marzo de 2008. Lanotadel Servicio de
Ortopedia alas 11:40 horas, establece que presentaba frac-
tura de himero consolidada, por €llo se otorgo cita para €l
23 de abril de 2008 a fin de valorar su ata. Esto esun ele-
mento mas para tener por ciertala mala practica, por negli-
gencia, a cargo del hospital demandado, pues nuevamente
lapaciente fue estudiada de manerainsuficiente. En laespe-
cie, lanota de la citada consulta, acredita que no se efectuéd
interrogatorio acerca de la sintomatologia, ni exploracion
fisica de la articulacion, menos adn, refiere los hallazgos
radiogréficos, entre otros.

En el mismo sentido, es necesario sefialar, que después
de un mesdeinmovilizacion del hombro, eranecesario efec-
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tuar radiografias de dicha articulacién, paravalorar €l esta-
do delafractura (en cuanto asu reduccién y consolidacion),
a fin de poder iniciar, en su caso, la movilidad activa del
hombro. A mayor abundamiento, las cuatro radiografias del
27 de mayo de 2008, realizadas en medio privado, muestran
falta de consolidacion de las fracturas, no habia datos de
reaccion peridstica ni de produccién de hueso. Por lo tanto,
no se puede tener por cierto, lo sefialado por el Servicio de
Ortopedia, en lacitadanotadel 26 de marzo de 2008, de que
la fractura de hiumero estaba consolidada.

En esos términos, fue demostrado, que debido ala negli-
gencia observada por €l personal médico del demandado, la
paciente justificadamente acudi6 a otro hospital para reci-
bir la atencién especializada que €l caso ameritaba.

El expediente clinico del segundo hospital pablico, de-
muestra que se realiz6 estudio de angiogammagrafia, repor-
tado el 11 de junio de 2008 por el Servicio de Medicina
Nuclear, el cual establece que la paciente presentaba necro-
sisavascular de lacabezafemoral. Es necesario puntualizar,
que dichanecrosis estareportada por laliteratura de la espe-
cialidad como riesgo inherente a la fractura del cuello qui-
rdrgico delacabezadel himero. También es necesario men-
cionar, que lareduccion abiertay fijacion internade lafrac-
tura(osteosintesis), no evitalanecrosisavascular delacabeza
femoral.

Asi las cosas, la paciente fue intervenida quirdrgicamen-
te en el segundo hospital e 15 de agosto de 2008. En la
especie, se realizd hemiartroplastia de hombro derecho,
mediante protesis humeral. Los hallazgos transoperatorios
reportados son concluyentes, al establecer que se trataba de
fractura subcapital de himero de tres fragmentos, desplaza-
da. Seguin lo demuestra nota postoperatoria de la citada fe-
cha. Deigual forma, el 20 de agosto de 2008, la paciente fue
operada para fijar tuberosidades (troquiter y troquin) a la
prétesis y, posteriormente fue atendida por el Servicio de
Rehabilitacion, logréandose movilidad de flexion 110 gra-
dos, extension 20 grados y abduccién 50 grados del hombro
intervenido, segun lo establece la nota de evolucion del
Servicio de Rehabilitacion Osteoarticular.

El 9 de junio de 2009, por hombro derecho doloroso, se
efectud fijacion de tuberosidades y tenotomia del biceps,
reportandose hallazgos de alteracion de la porcion larga
de biceps, abundante fibrosisy espacio subacromial cerra-
do. La paciente egreso el 11 de junio de 2009, para conti-
nuar su atencién mediante antiinflamatorios, antibi6ticos
y rehabilitacion, siendo la evolucion hacia la mejoria. En
laespecie, lanotade evolucion de 3 de septiembre de 2009,
establ ece que la paciente se integré a sus actividades coti-
dianas.

No se realizaron pronunciamientos respecto de la aten-
cion brindada a la paciente por facultativos distintos al de-
mandado, pues no formo parte de la controversia planteada.
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Apreciacionesfinales
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Fue demostrado incumplimiento de las obligaciones de
medios de diagnostico y tratamiento que € caso ameritaba,
pues la atencién brindada por € hospital piblico demanda
do, no se gjustd alo establecido por lalex artis especializa-
da, ante la fractura del cuello quirdrgico de la cabeza del
himero, desal ojada en sentido posterior y con fracturades-
alojada ddl troquiter que presentaba la paciente.

Segun fue acreditado, la paciente tuvo que ser atendida
en otro hospital, debido alamal praxis, por negligencia,
en que incurrid el personal médico del hospital deman-
dado a no diagnosticar ni tratar debidamente la patolo-
giadelaenferma.

La mala practica observada por el personal médico del
demandado, no ocasioné la complicacion de la paciente
(necrosisavascular delacabezafemoral), esto fueunries-
go inherente a la fractura del cuello quirdrgico de la ca-
beza del humero, por el evento traumético sufrido por la
paciente a caer de laescalera.
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