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Patrón de tratamiento en pacientes adultos mayores con fractura 
de húmero proximal en tres o cuatro fragmentos en un centro de 

referencia de una economía emergente
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Águila-Ledesma IR,*
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«Dr. Victorio de la Fuente Narváez», Distrito Federal

RESUMEN. Antecedentes: Las fracturas proxi-
males de húmero corresponden 4 y 5% de las frac-
turas en adultos mayores, ocupando 45% de las 
fracturas humerales, siendo 13 al 16% fracturas en 
tres y cuatro fragmentos. Métodos: Estudio retros-
pectivo, observacional y transversal de fuentes se-
cundarias, se estudiaron registros de pacientes con 
diagnóstico de fractura proximal de húmero en tres 
o cuatro fragmentos en pacientes adultos mayores 
de 60 años. Técnica de muestreo no probabilístico 
de casos consecutivos, considerándose de cada uno: 
el sexo, edad, número de fragmentos, extremidad 
afectada y extremidad dominante, el patrón de tra-
tamiento. Resultados: Se incluyeron 118 pacientes, 
siendo el sexo predominante el femenino (83.9%), 
con rango de edad de 60 a 93 años y una mediana de 
73 años. Las fracturas en tres fragmentos represen-
tó 63% y de cuatro fragmentos 36%. La extremidad 
izquierda fue la mayormente afectada siendo 57%, 
la extremidad dominante fue la derecha ocupando 
82%. El patrón quirúrgico predominó, represen-
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ABSTRACT. Background: Proximal humer-
us fractures account for 4-5% of the fractures 
that occur among elderly people; they represent 
45% of humerus fractures, and 13-16% of them 
are three- or four-fragment fractures. Methods: 
Retrospective, observational, cross-sectional study 
of secondary data sources. The records of patients 
over 60 years of age with a diagnosis of three- or 
four-fragment proximal humerus fractures were 
analyzed. A non-probabilistic sampling technique 
of consecutive cases was used. The following vari-
ables were analyzed: age, sex, fragment number, 
limb involved and dominant limb, and treatment 
protocol. Results: 118 patients were included, 
most of them females (83.9%), age range was 
60-93 years, with a mean age of 73 years. Three-
fragment fractures represented 63%, and four-
fragment fractures 36%. The left limb was more 
frequently affected, accounting for 57%; 43% of 
cases were treated conservatively. Open reduc-
tion and internal fi xation (ORIF) was performed 
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Introducción

Las fracturas de húmero proximal representan un proble-
ma de salud actual, no sólo por el incremento a los factores 
de riesgo de mortalidad sino también por el incremento de 
los costos y su manejo.

A nivel mundial, la incidencia de la fractura de húmero 
proximal en personas adultas mayores se ha incrementa-
do en los últimos años; suponen el tercer tipo de fractura 
del esqueleto axial, ocupando 45% del total de las frac-
turas humerales, 13 a 16% de las cuales corresponden a 
fracturas en tres y cuatro fragmentos.1 Gran parte de estos 
pacientes cuentan con comorbilidades que incrementan el 
riesgo quirúrgico, además de que el tratamiento quirúrgico 
es demandante técnicamente para el cirujano y se asocia 
con complicaciones como la imposibilidad de lograr una 
reducción anatómica, el desplazamiento secundario, la ne-
crosis avascular y la seudoartrosis; en caso de la hemiar-
troplastía, conlleva un aumento de los costos hospitalarios.

La OMS defi ne como «adulto mayor» a toda persona ma-
yor de 60 años. Actualmente, México se encuentra en una 
transición demográfi ca; la población de adultos mayores su-
pera los 10.9 millones de habitantes, lo que representa más 
de 9.3% de la población total; se espera que en 2050 sea 
21.5% (INEGI).2,3

Los objetivos del tratamiento de las fracturas proxima-
les de húmero de tres o cuatro fragmentos, ya sea conser-
vador o quirúrgico, son conseguir la consolidación ósea, 
recuperar la máxima función del hombro, lograr el mínimo 
dolor e incorporar al individuo a la sociedad lo más pronto 
posible.4

A nivel mundial, 80% de las fracturas de húmero pro-
ximal de tres o cuatro fragmentos son no desplazadas o 
mínimamente desplazadas y estables, considerando que el 
desplazamiento menor de 10 mm y la angulación inferior a 
45 grados son tributarias a manejo conservador y con reha-
bilitación temprana.1,5

Existen varios estudios de revisión sistemática, así como 
metaanálisis, que comparan el manejo conservador versus el 

tratamiento quirúrgico con resultados sin diferencia estadís-
tica signifi cativa en ambos grupos.6,7,8,9,10

Actualmente, no se cuenta con guías de práctica clínica 
para el manejo de fracturas de húmero proximal en tres o cua-
tro fragmentos en el adulto mayor. Al no contarse con crite-
rios que unifi quen la toma de decisiones clínicas basados en 
recomendaciones sustentadas con la mejor evidencia, existe 
una considerable variación en los patrones de tratamiento.

Los objetivos de este estudio son establecer un refe-
rente nacional, contar con los datos epidemiológicos de 
este tipo de fracturas en nuestro país y contrastar el pa-
trón de manejo local con la evidencia mundial hasta el 
momento publicada.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, observacional y transversal de 
fuentes secundarias en donde se estudiaron registros de in-
dividuos atendidos en los servicios de Urgencias y/o Miem-
bro torácico con diagnóstico de fractura proximal de húme-
ro en tres o cuatro fragmentos en pacientes adultos mayores 
de 60 años. Técnica de muestreo no probabilístico de casos 
consecutivos, considerándose de cada uno: el sexo, la edad, 
el número de fragmentos, la extremidad afectada y la ex-
tremidad dominante, el patrón de tratamiento. La recolec-
ción de los datos se realizó mediante un formato individual 
a cada expediente; posteriormente, se transfi rieron para su 
análisis a la base de datos propia para este estudio del pro-
grama SPSS versión 22.00 en español. En él se aplicaron 
pruebas de homogeneidad, análisis descriptivo e inferencial, 
considerándose con valor estadísticamente signifi cativo los 
valores de p < 0.05, con IC al 95%. Se tuvo acceso a una 
base de datos libres con PubMed como sustento bibliográfi -
co para el contraste de la información encontrada.

Resultados

Se incluyeron 118 registros de pacientes. El sexo femeni-
no predominó en la muestra, con una cantidad de 99 pacien-

tado 57% y el tratamiento conservador representó 
43%. Se realizó en 39 casos reducción abierta y fi -
jación interna (RAFI) con banda a tensión, en 22 
pacientes con hemiartroplastía, en cinco pacientes 
RAFI con placa en T 4.5 y en uno RAFI con placa 
LCP LISS. Conclusiones: Los pacientes femeninos 
mayores de 72 años, mostraron mayor frecuencia 
de manejo quirúrgico. El patrón de tratamiento 
quirúrgico fue de 57%, a diferencia de lo reportado 
en la literatura mundial (20%).

Palabras clave: Fractura, húmero proximal, pa-
trón de tratamiento, adulto mayor.

in 39 cases with a tension band, in 22 patients with 
hemiarthroplasty, ORIF with a 4.5 T-plate in 5 pa-
tients, and ORIF with a LCP LISS plate in one pa-
tient. Conclusions: Female patients over 72 years 
of age underwent this kind of treatment more fre-
quently. Surgical treatment accounted for 57%, 
unlike what the literature reports (20%).

Key words: Fracture, proximal humerus, treat-
ment protocol, elderly.
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Tabla 1. Distribución de la extremidad afectada de acuerdo con 
el número de fragmentos.

Extremidad afectada Porcentaje
Tres 

fragmentos
Cuatro 

fragmentos

Derecha 50 42.37 29 21
Izquierda 68 57.62 46 22

Figura 2. Distribución de fracturas de húmero proximal en tres o cuatro 
fragmentos en mayores de 65 años de edad (tres fragmentos n = 75) (cuatro 
fragmentos n = 43).
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Figura 1.

Distribución de las fracturas de húmero 
proximal en tres o cuatro fragmentos 
por edad.
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tes (83.9%). El sexo masculino presentó 19 casos (16.1%). 
El rango de edad que cubrió este estudio fue de 60 a 93 
años, con una media de 74 años, una mediana de 73 años y 
una moda de 72 años. La edad promedio en el sexo femeni-
no fue de 72 años y en el sexo masculino, de 78 años (p < 
0.001) (Figura 1).

Se registraron 75 expedientes de individuos con frac-
turas de húmero proximal en tres fragmentos (63.55%); 
64 fueron mujeres y 11, hombres. Se incluyeron 43 ca-
sos de fracturas de cuatro fragmentos en húmero proximal 
(36.44%), con un total de 36 casos de mujeres y siete de 
hombres (Figura 2).

La extremidad izquierda fue la mayormente afectada, 
con un total de 68 casos (57.62%); en cuanto al miembro 
torácico derecho, fueron 50 casos (42.37%) (Tabla 1).

La extremidad dominante en los registros de pacientes con 
fracturas de húmero proximal en tres o cuatro fragmentos fue 
la extremidad derecha, con 97 casos (82.20%) y la extremi-
dad dominante izquierda, con 21 pacientes (17.79%). 

En lo relacionado con el patrón de manejo para las frac-
turas de húmero proximal en tres o cuatro fragmentos, pre-
dominó el tratamiento quirúrgico, que fue otorgado en 67 
casos (57%); recibieron tratamiento conservador 51 pacien-
tes (43%; Figura 3).

Las fracturas en húmero proximal de tres fragmentos se 
manejaron en 35 casos en forma conservadora y 40 sujetos 
se manejaron en forma quirúrgica. Los individuos con frac-
tura de cuatro fragmentos tuvieron un patrón de tratamiento 
quirúrgico en 27 casos y un patrón conservador en 16 (Tabla 
2). El patrón de manejo quirúrgico se presenta en la fi gura 4.

Discusión

Se encontró en la muestra de estudio respecto a la dis-
tribución por sexo diferencias estadísticamente signifi ca-
tivas, con predominio de las mujeres, en contraste con lo 

reportado por Charles M. Court Brown (2006),1 sin haber 
encontrado alguna otra referencia previa que citara dicha 
información en nuestra población de estudio.

Respecto a la distribución de las fracturas respecto con la 
edad, las diferencias también fueron estadísticamente signi-
fi cativas, siendo predominantemente fracturas en pacientes 
con rango de edad entre 71-72 años. Tradicionalmente se ha 
hablado de mayores de 75 años, según lo descrito por Char-
les M. Court Brown (2006).1

A pesar de que predominaron las fracturas de tres 
fragmentos en húmero proximal en el sexo femenino en 
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Tabla 2. Distribución de la clase de tratamiento por tipo de 
fractura proximal de húmero.

Patrón de 
tratamiento Casos Porcentaje Cuatro Tres

Conservador 51 43 16 35
Quirúrgico 67 57 27 40

Total 118 100

Figura 3. Distribución de patrón de tratamiento en pacientes adultos ma-
yores con fractura de tres o cuatro fragmentos (quirúrgico n = 67) (conser-
vador n = 51).

Conservador
Quirúrgico

Figura 4.

Distribución de manejo en pacientes 
con fracturas de húmero proximal en 
tres o cuatro fragmentos en adultos 
mayores (RAFI* con placa n = 5) 
(conservador n = 51) (hemiartroplas-
tía n = 22) (RAFI* con placa especial 
n = 1) (RAFI* banda tensión n = 39). 
*Reducción abierta y fi jación interna.
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edades de 72 años, el grupo de pacientes del género mas-
culino presentó fracturas en tres fragmentos en mayo-
res de 78 años, lo cual puede deberse a la mejor calidad 
ósea asociada, contra lo reportado por Scott M. Sporer 
(2006).11

Respecto a la proporción de fracturas de tres o cuatro 
fragmentos en adultos mayores según el segmento afecta-
do, fue predominio izquierdo con dominancia derecha;, no 
encontramos referencia bibliográfi ca que mencione dicho 
aspecto.

Por lo anterior, en el análisis realizado en las frac-
turas de húmero proximal de tres o cuatro fragmentos, 

se identificó que los pacientes mayores de 70 años, así 
como el género femenino presentaron un incremento en 
el riesgo de fractura casi cinco veces mayor respecto a 
los menores de 70 años y a los hombres. Esto es relevan-
te debido a que el manejo quirúrgico de las fracturas de 
este segmento presenta una proporción mayor de com-
plicaciones, como necrosis avascular, dolor y función, 
en comparación con lo mencionado por G. Kontakis 
(2008).12

Se identifi có que el patrón de tratamiento que presentó 
mayor prevalencia en un centro de referencia de una econo-
mía emergente fue el manejo quirúrgico, en contraste con lo 
que describen G. Kontakis (2008)12 y Theodore G. Nanidis 
(2010).5

La variedad de los tratamientos y los resultados indica 
que no existe una uniformidad entre los médicos tratantes; 
una de las razones podría ser la difi cultad de adaptarse a un 
sistema de clasifi cación.

El predominio de manejo quirúrgico en nuestro medio 
difi ere con el manejo internacionalmente aceptado, debi-
do probablemente a esta misma falta de uniformidad de 
decisión. El manejo de estas fracturas es complejo y la 
evidencia literaria ha demostrado, en algunos casos, que 
el manejo conservador es mejor (estadísticamente) que el 
quirúrgico, debido a que las complicaciones de necrosis 
avascular, persistencia de dolor y disminución de la fun-
ción son similares. Sin embargo, esto debería ser comple-
mentado con un algoritmo terapéutico consensuado para 
ser más precisos en la decisión de tratamiento conservador 
o quirúrgico.

Conclusiones

Los pacientes femeninos mayores de 72 años mostra-
ron mayor frecuencia de tratamiento quirúrgico para las 
fracturas proximales de tres o cuatro fragmentos en el 
húmero. El patrón de prescripción quirúrgica en general 
fue de 57%, a diferencia de lo reportado en la literatura 
mundial (20%).
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