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De la ,c_:abeza humeda! Es el namero radical en el surco Se observa en la cara interna Las fracturas humedales préximamente se
po_straumatlc:it S€ produce si esparcido esta apoyado del brazo y cara externa de la clasifican segin el nimero de fragmentos
existe una perdida de aporte  directamente en el hamero, y las pared toracica. Caracteristicas desplazados. Un fragmento se considera
sanguineo, producida tras fracturas diafisarias (sobre todo en de las fracturas del humero desplazado si tiene >1 cm de traslacién o >
fracturas  desplazadas de |3 union entre el tercio medio y el proximal. 45° de rotacion
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% Good Estandar * Fijacion percutanea
% Tomografia computarizada i E:ZEIE;ZSifnop?az?azzgr;;ngello quirdirgico Reduccién abierta y fijacion ,
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» Fractura en dos, tres o cuatro fragmentos % Artroplastia Rehabilitacién intensiva en tres

con angulacion <30° de la superficie

COMPLICACIONES articular y buen contacto cortical con la
diafisis

fases diferenciadas:

Inicio precoz de Ia
movilizacion pasiva en las
primeras 6 semanas
Segunda fase de
rehabilitacion activa con
resistencia progresiva

Fase final de
fortalecimiento y amplitud
de movilidad articular.

U Consolidacion Viciosa

O Rigidez Articular

O Pseudoartrosis

U Lesiones Vasculonerviosas
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» Indicaciones absolutas Fractura abiertas
» Fractura- luxacion
Fractura asociada a lesidon vascular
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