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Resumen

Objetivo e hipétesis: analizar la evidencia actual existente sobre el tratamiento quirirgico de las fracturas proximales de
humero, comparando los resultados funcionales y complicaciones asociadas de la osteosintesis con placa y la
osteosintesis con clavo endomedular. La hipétesis de partida fue que la osteosintesis con clavo endomedular presenta
resultados igual de satisfactorios que la fijacion con placa, pero con una tasa de complicaciones menor. Materiales y
métodos: se realizé una revision sistematica de la literatura siguiendo las normas de la guia PRISMA, en las bases de
datos PubMed y Cochrane Central. La busqueda se realizé el 26 de febrero de 2024, con los siguientes términos en
inglés: (Proximal humeral fracture) AND (nail) AND (plate) NOT (shaft). Se utilizd la herramienta de evaluacion de calidad
del Instituto Joanna Briggs para evaluar los ensayos seleccionados. Resultados: se han incluido 5 ensayos clinicos (nivel
de evidencia |) que comparan la osteosintesis con placa y la osteosintesis con clavo endomedular en el tratamiento de las
fracturas de humero proximal. Todos los ensayos concluyen que ambas fijaciones presentaron resultados funcionales
similares, y 4 de los 5 ensayos encontraron un mayor numero de complicaciones en el grupo tratado con placas de
bloqueo. Conclusiones: La osteosintesis con placas y la osteosintesis con clavo son opciones quirurgicas validas para el
tratamiento de las FHP. Los resultados funcionales postoperatorios son similares en ambos grupos, pero se ha descrito
menor numero de complicaciones asociado al tratamiento con clavos endomedulares, lo que confirma la hipétesis inicial
de este trabajo
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Summary

Aim: to analyze the current evidence on the surgical treatment of proximal humeral fractures, comparing the functional
results and associated complications of plate osteosynthesis and nail osteosynthesis. The initial hypothesis was that
osteosynthesis with intramedullary nail presents results as satisfactory as fixation with plate but with a lower complication
rate. Methods: a systematic review of the literature was carried out following the PRISMA guidelines, using the PubMed
and Cochrane Central databases. The search was performed on February 26, 2024, with the following terms: (Proximal
humeral fracture) AND (nail) AND (plate) NOT (shaft). The Joanna Briggs Institute's quality assessment tool was used to
evaluate the selected trials. Results: five clinical trials (level of evidence 1) comparing plate osteosynthesis and
intramedullary nail in the treatment of proximal humeral fractures were included. All trials conclude that both fixations had
similar functional results, and 4 of the 5 trials found a higher number of complications in the group treated with looking
plates. Conclusions: Osteosynthesis with plates and osteosynthesis with nails are valid surgical options for the treatment
of proximal humeral fractures. Postoperative functional results are similar in both groups, but fewer complications
associated with treatment with intramedullary nails have been described, confirming the initial hypothesis of this work.
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INTRODUCCION

La eleccion de como abordar el tratamiento de las fracturas
de humero proximal (FHP) se fundamenta en las
particularidades de la fractura (patron, grado de
desplazamiento, complicaciones asociadas, estabilidad) asi
como en los aspectos vinculados al paciente (edad,
expectativa funcional, comorbilidades, etc.)1. En el caso de
elegir el tratamiento quirdrgico, hay que elegir el implante
mas adecuado para cada caso.

La osteosintesis con placa necesita un abordaje mas
amplio, por lo que se ha de tener mucho cuidado con el
manguito de los rotadores y el suministro de sangre de la
cabeza humeral. El tratamiento mediante placas garantiza
una alta estabilidad en la reduccion de fracturas, puede ser
apoyada y fijada desde multiples angulos, y ademas
prevenir la pérdida ésea en pacientes con osteoporosisz.

En comparacién con las placas, los clavos intramedulares
tienen una mayor resistencia mecanica, distribuyendo la
carga de manera centralizada y especificas. Ademas, este
dispositivo precisa de una implantacién minimamente
invasiva, la cual puede reducir la diseccion del tejido blando
y asi preservar el suministro de sangre a la fractura y
facilitar la cicatrizacion®®. Estos implantes pueden ser
especialmente utiles en las fracturas de humero proximal
en combinacion con lesiones de la diafisis humeral®.

En la actualidad existe controversia sobre cual es el mejor
implante para las FHP o sobre el implante que es mejor en
cada caso individualizado.

El objetivo principal de este trabajo fue comparar el
tratamiento quirdrgico de las FHP mediante osteosintesis
con placa de bloqueo con el tratamiento mediante
osteosintesis con clavo endomedular. Los objetivos
secundarios fueron analizar los resultados funcionales y
radiograficos de las 2 técnicas quirdrgicas y comparar el
numero de complicaciones del tratamiento con los 2
sistemas de osteosintesis.

La hipotesis de partida fue que la osteosintesis con clavo
endomedular presenta resultados igual de satisfactorios
que la fijacion con placa, pero con una tasa de
complicaciones menor.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una revision sistematica siguiendo las
normas de la guia PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-AnaIyses)7. La busqueda se
realizé el 26 de febrero de 2024 en las bases de datos
PubMed y Cochrane Library con los términos en inglés:
“proximal humeral fracture” (fractura de humero proximal),
"nail” (clavo), “plate” (placa), ”"shaft” (diafisis). Estos
términos fueron combinados mediante los operadores

booleanos (AND) y (NOT): “((proximal humeral

fracture)AND(nail) AND(plate)NOT(shaft))".

De esta busqueda realizada en las dos fuentes se
obtuvieron un total de 294 articulos, se eliminaron 17
articulos duplicados y fueron revisados 277 trabajos. Se
realizé una revisidon cruzada de las citas bibliograficas de
los trabajos analizados. Todos los abstracts y textos
completos han sido revisados por 2 investigadores; en caso
de discordancia en la seleccién de los trabajos se ha
discutido y valorado y por ultimo ha sido valorado por un
tercer investigador (Fig. 1).

Registros identificados de fa
biisqueda en la base de datos
Cochrane Central (na31)

Registros identificados de la bisqueda
en la base de datos Pubmed (n=263)
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Articulos excluldos (n=255]
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Figura 1: Diagrama de flujo.

Criterios de inclusién: 1- estudios que comparen el
tratamiento con placa y el tratamiento con clavo
intramedular de las FHP; 2- ensayos clinicos aleatorizados;
3- pacientes mayores de 18 afos; 4- articulos en los que el
texto completo estuviera disponible en espafiol o en inglés.

Criterios de exclusion: 1- estudios en cadaveres o pieza
anatomica; 2- estudios en animales; 3- articulos de revision;
4- revision sistematica o meta analisis; 5- casos clinicos; 6-
cartas al editor o editoriales; 7- descripcion de la técnica sin
resultados clinicos; 8- estudios comparativos prospectivos o
retrospectivos no aleatorizados y no registrados como
ensayo clinico.

Para la evaluaciéon de la calidad metodolégica de
los articulos seleccionados se ha utilizado la lista de
verificacion del Joanna Briggs Institute (JBI checklist) para
ensayos clinicos aleatorizados (Tabla I)s.
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Tabla . Lista de verificacion del JBI para ensayos clinicos
aleatorizados

fractura, defectos de reduccién, fallos del implante
(movilizacion, protrusion o roce de los implantes), infeccion,
defectos de fusién, necrosis de la cabeza humeral,
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= Placa Philos | 32 | 771 0.28 fragmentos
RESULTADOS Clavo FHP desplazada
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L., ) L. ) ) , . Centronail mas de 1cmo
En esta revision sistematica se han incluido 5 articulos (Fig. Grachelllel| o | 046 con una
. . ] L
1). Los 5 trabajos seleccionados son ensayos clinicos “ Placa Philos | 36 | 66.4£8.1 | 2.04 angulacién de mds
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Se han comparado los resultados obtenidos al final del
seguimiento mediante distintas escalas funcionales
(American Shoulder and Elbow Score —ASES-M; Constant
Murley Score15; Disabilities of the Shoulder, Arm and Hand
Score —DASH-16, rango de movilidad, y el dolor medido con
la escala visual analégica (EVA) (Tabla lll, Tabla IV)

En el trabajo de Zhu et al.”® se reporta una mayor duracién
de la intervencién (109.3+36 vs 84.4+36.9 min) (p=0.013)
en el grupo tratado con clavo endomedular, pero una mayor
pérdida de sangre (382.1+200.6 vs 214.1+140.2 ml) en el
grupo tratado con placa. Solo otro trabajo11 recoge el
tiempo quirurgico, sin encontrar diferencias entre los 2
grupos, aunque con un tiempo quirirgico mucho mas
reducido (51.9+10.3 min en el grupo de clavo y 57.8+18.2
min en el grupo de placa).

Se muestra un resumen de las complicaciones en la Tabla
V. Las principales complicaciones recogidas en los distintos
trabajos han sido: desplazamiento secundario de la

Clavo Centronail, Clavo endomedular centronail (Orthofix,
Verona, ltalia); Clavo LBN, Locking Blade Nail, LBN
(Marquard Medizintechnik Europe); Clavo MultiLoc, Clavo
recto endomedular MultiLoc (DePuy-Synthes, Warsaw,
USA); Clavo PHN, clavo bloqueado Proximal Humeral Nail
—PHN- (Synthes, Oberdof, Suiza); FHP: fractura de humero
proximal; H: hombre; M: mujer ; Placa LPHP, placa de
bloqueo proximal de humero LPHP (Synthes, Oberdof,
Suiza); Placa Philos, placa de bloqueo Philos (DePuy-
Synthes, Solothurn, Suiza); Placa Surfix, placa de bloqueo
Surfix (Integra Lifesciences, New Jersey, USA); #, utilizan
aumento de cemento en la punta del tornillo.
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. . P 14-16
Tabla lll. Escalas funcionales al final del seguimiento.
SEGUIMIENTO
AUTORES IMPLANTE | CONSTANT ASES DASH
(meses)
Clavo
816£10.9* | 863295

Boyer et al* 66 £135 MultiLoc
Placa Surfix 756£195 | 75.2£196
Clavo

72£9.1 735:89 | 37883

MultiLoc

Helfen et al * 24
Placa Philos# | 762477 75.119 326497
Clavo LEN 67+20.2 42178

Plath et al™ 12
Placa Philos 64£20.2 42£19.1°
Clavo

70.3£15.8 18.1418.8

Centronail

Gracitelli et al. 12
Placa Philos 715128 143 £13
Clavo PHN 93.316.7 90481

Zhuetal ™ 36
Placa LPHP 945458 94163

Ases, American Shoulder and Elbow Score; Constant,
Constant Murley Score; DASH, Disabilities of the Shoulder,
Arm and Hand Score; *, p<0.05; ***p<0.001; #, utilizan

aumento de cemento en la punta del tornillo.

Tabla IV. Rango de movilidad, dolor y otros resultados.

AUTORES | SEGUIMIENTO | IMPLANTE RAM EVA OTROS
1 RESULTADOS
(meses)
ABD 102217, Sin diferencias en
Clavo 09
AP, 102£15; la escala S5T
MuiltiLoc RE 368 -1 1%
Boyer et E
N 65214
al. ABD, 100227,
Placa T
" 1.9£1,
Surfix AP, 102£23;
RE, 32214
Clavo 055 {24 meses)
MuitiLoc placa 43.728.1 vs
Heifen et
[ 24 clavo 38.2:10
al'®
Placa (p=0.03). SF 36 sin
Philas ¥ diferencias
ABD, Sin diferencias en
120.9246.9; la escala de
Clavo LEN 0218 ,
AP, condicién media
Patval 12 124,1245.4 subjetiva del
al.”
haombra.
ABD,
Placa
123.3:52; AP, 1216
Philos
1302435
Clavo Alos B Sin diferencias en
_—— 1.742
Gracitell - Centronail | meses, R los estudios
etal® pearior en &l radiografi
13221
Flaca arupo de

Philos clavo
AP, Alos 12 meses:
Clavo PHN 160.8211.9; 021 fuerza
RE, 47.8217.3 supraespinoso
mayor en grupo
placa (7T7.4% vs
64.3%, p=0.032);
Zhuetal™ 36 menor EVA (0.5 vs
Placa LPHP AP
1, p=0.042) y mayor
Placa 157.3216.1; 0£0.8 ASES (90.8 vs
Philos RE Maatr A 8356). No hay
diferencias al final
de seguimiento en
estos parametros.
ABD, abduccién; AP, antepulsién; EVA, escala visual

analdgica del dolor; RAM, rango articular de movilidad; RE,
rotacién externa; R, rotacion interna; ***p<0.001; #, utilizan
aumento de cemento en la punta del tornillo.

Tabla V. Complicaciones

AUTORES COMPLICACIONES PACIENTES CON

COMPLIGACION (%)

REVISION COMPLICACIONES CON
DIFERENCIA

SIGHIFICATIVA

QUIRLRGICA {%]

1+ P c P c P

R
Boyer stal” [] 2 21(80)

821} 2 sapm Bi21)

Desplazamisnia
secundano en o
periodo de seguimients
fus supsnior &n & grupo

Hesfen et al ™ 2 R2 Ty 620} 113 13

del clavo (8% vs 2.1%)
{p=0.08)

Ls complicacian mas
frecuente fise un

desplazsmiento en varo

Fath ot al™ 13 16 12033 1M34) 5(14) 9(28)

con cuf-ouf del tornilio
Placa 10; clave 2
(=01039)

Problemas o falic del
Gracitalli &1
11 (34) T

(19" 1(3 | implante: clavo 6, placa

1(p=0.041)

a

5 casos de protrusion
de los tornillos en la
Zhuetm ™ 1 ] 104" B3 (] 5(%8) | articulacién en sl grupo
de placa por ningunc

en &l de clavo,

C, grupo tratado con clavo; P, grupo tratado con placa; *,
p<0.05; **, p <0,01; ***, p<0.001.
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Tabla VI. Conclusiones de cada ensayo clinico.

AUTORES CONCLUSIONES

TBOVER &l * Conambos implantes se logran buenos resultados en fractumsde 3y 4
al? fragmentos. Aunque selogra una mejor fijacion, las tasas de complicaciones y
de revisionfueron mas altas en el grupode placas,
* Es crucial considerar dos factores principales independientemente de la
técnicautilizada’ la edad del paciente y la adecuada sintesis de las
tuberosidades

HELFEN et * La utilizacion de placas, asi como la colocacion de clavos intramedulares,
al™® logranresultados funcionales satisfactorios &n fracturas de himero proximal
de dos fragmentos en una poblacion de edad avanzada contasas de

complicaciones similares.

PLATH &t * En el seguimentoa corto plazo, la osteosintesis con clavo obtuvo resultados

al" ytasa de complicacit i alao intesis con placa, aunque conuna
tasa significativamente menor depérdida secundanade reducciony de

protrusion del tomilios en la articulacion

[GRACTTELLT [ * La fijacion conplacas o CI&V0S MUeSITAN SImilares resullados chncos y
etal™* radiograficos conlos2 implantes. Las tasas de complicacony re-intervencion
fueron significativamente mayores en el grupo del clavo.

ZHUetal.™

Se oblienenresultados satisfactonos en lasfracturas en 2 partes conambos

implantes.

s Alafio, las puntuaciones de dolory los resultados funcionales sonmejores en
los pacientestratados conuna placa de blogueo, lo que implica una
recuperacionfuncional mas rapida en comparacion con el grupo de clavo. A
los 3afios, nohay diferencias

* Latasadecomplicaciones asociadas conlosclavosintramedulares es

significativamente menor que las asodiadas al uso de placas.

DISCUSION

Para decidir el tratamiento de una FHP resulta
imprescindible tener en cuenta diversos condicionantes
relacionados con la edad, enfermedades previas y el
estado funcional del paciente: osteoporosis, diabetes,
estado inmunocomprometido, uso crénico de esteroides,
consumo de tabaco y alcohol, obesidad o la condicion
cardiovascular'™'8.

En el estudio de Boyer et al®. no esta claro si se han tenido
en cuenta estos factores, lo que podria condicionar los
resultados del estudio, ya que estas comorbilidades se
asocian a un mayor riesgo de complicaciones19. Plath et
al''. afirman que la densidad ésea no se ha tenido en
cuenta a la hora de evaluar a los pacientes seleccionados,
lo que podria sesgar los resultados. Y Helfen et al'.
destacan que los dos casos de incorrecto abordaje fueron
relacionados con la obesidad que padecia el paciente, lo
cual se debe tener en cuenta con anterioridad a la hora de
disefar el estudio.

La distribucién de los sexos fue similar. Los 5 estudios
analizados han incluido a pacientes de edad avanzada con
una media de edad de 69 afios. Aunque se debe destacar
que en uno de los estudios se han incluido pacientes mas
de 15 afios mas jovenes (55 en el grupo tratado con clavo y
51 en el grupo tratado con placa), lo que puede limitar este
estudio, o al menos debe ser tenido en cuenta a la hora de
interpretar o extrapolar los resultados .

La gravedad de la fractura (nimero de fragmentos y
desplazamiento) continla aumentando, y pese a que el
numero de fracturas desplazadas ronda el 50%, el nimero
de fracturas tratadas quirirgicamente no pasa del 20%;
esto se debe a las dificultades técnicas asociadas al
material de fijacién, en relacion con la mala calidad ésea y
las multiples comorbilidades asociadas que suelen
presentar los pacienteszo. La literatura indica que
posiblemente no exista una disparidad notable en el
resultado funcional entre las FHP tratadas quirdrgicamente
y aquellas que reciben un enfoque no quirdrgico,
especialmente en el caso de pacientes de edad
avanzada®'.

Los ensayos analizados no han incluido los mismos tipos
de fracturas, mientras que algunos trabajos optaron por
incluir en exclusiva fracturas de dos fragmentosm’”’, otros
incluian también en su estudio fracturas de 3 y 4
fragmentosg'”, lo que debe ser tenido en cuenta a la hora
de evaluar y comparar los resultados entre los estudios, al
igual que los diferentes abordajes quirdrgicos que se han
empleado en ellos.

En los resultados funcionales, Boyer et al.’ describen
resultados superiores en el grupo de clavo endomedular
(diferencias significativas en CONSTANT, ASES y EVA),
Plath et al."" encuentran diferencias significativas también a
favor del grupo del clavo (en la escala DASH16); otros
estudios comparativos también encuentran resultados en
esta linea®2. En los trabajos analizados, solo se encuentran
diferencias funcionales a favor del grupo de placa en el
trabajo de Helfen et al. (solo en la escala DASH, sin
encontrar diferencias funcionales en el resto de escalas
analizadas)m. En la mayoria de trabajos no se encuentran
diferencias significativas en la funcionalidad entre los 2
tipos de implantes12’13'23, aunque se nota una cierta
tendencia hacia una mejor funcién del hombro y menor
dolor poco después de la cirugia en los pacientes
intervenidos con placa, probablemente relacionado con una
recuperacion mas rapida debida a una mejor reduccion
anatomica®'®"®, Pese a esto, tras unos meses los
resultados funcionales se igualan en ambos gruposz4.

En una cohorte donde se estudiaron 35 pacientes tratados
con placa y 33 pacientes sometidos a clavo intramedular, el
analisis demostr6 que el volumen de sangrado
postoperatorio fue significativamente mayor en el grupo de
la placa4, lo que puede estar relacionado con el abordaje
minimamente invasivo que necesita la fijacién con clavo®.
Al ser rectos y con un diametro reducido, seleccionando
bien el punto de entrada, se puede conseguir una buena
union con menos complicaciones, disminuyendo la
probabilidad de afectacién del manguito de los rotadores,
problema relacionado con esta técnica®.
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En cambio, para realizar una fijacion con placa, es
necesario realizar una incision mas grande, lo que
potencialmente puede provocar mas complicaciones de la
herida o por dafio de partes blandas. Su complicacion mas
frecuente es la penetracion de los tornillos en la
articulacion, que, aunque no suele asociar cambios
degenerativos posteriores en la articulacion del hombro, es
algo que se debe vigilar. Zhu et al." proponen posicionar
los tornillos lejos de la superficie articular y dejar 2-3 mm de
distancia entre el borde articular y la punta del tornillo,
comprobandolo con una visidn anteroposterior y una vision
axilar, y asi minimizar los riesgos.

En la literatura, diversos estudios describen que pese a
tener resultados funcionales similares, el numero de
complicaciones y la tasa de reintervencién es mayor en los
pacientes tratados con placa5'9'11'13. El Unico de los 5
ensayos incluidos en este trabajo que difiere en este
resultado, es el ensayo de Gracitelli et al.12, que describen
una tasa de complicaciones y de reintervencion
significativamente mayor en el grupo tratado con clavos.
Pese a este resultado aparentemente a favor del uso de
clavos, se debe tener en cuenta que este método de
fijacion quirdrgica, aunque parece que en menor numero,
no esta exento de complicaciones, como la desviacion
secundaria en varo o el cut out del tornillo®'®""13%,

Las placas de bloqueo del humero proximal favorecen una
osteosintesis mas solida y ofrecen una adecuada
alineacion del varo; incluso en casos de cabezas humerales
con estructuras éseas fragiles, el perfil anatémico de las
placas de bloqueo y la disposicion baja y divergente de los
tornillos aseguran una estabilidad mejorada24'26. Sin
embargo, muchos articulos evidencian tasas de
complicaciones superiores a las previstas, asociadas con la
necrosis avascular, la consolidacién tardia, la incorrecta
consolidacion, la falta de union y el fallo inherente del
implante27.

Varios ensayos indican que las intervenciones fueron
realizadas por el mismo cirujano con igual experiencia en
ambas  técnicas™". El  cirujano  puede influir
significativamente en el resultado de un paciente tanto por
el tratamiento proporcionado como por el nivel de habilidad
que tengazs'zg.

Recientemente, y con fecha posterior a la realizacién de la
busqueda para esta revisidn, se ha publicado una revision
sistematica que compara el uso de placas y de clavo para
el tratamiento de las FHP™; incluye 4 de los 5 trabajos que
utilizamos en este trabajog'”’m, pero no incluye el articulo
de Helfen et al.®. A diferencia de nuestra revision,
D'Almeida et al.* incluyen también estudios comparativos
no randomizados y estudios retrospectivos. Apuntan, igual
que los resultados de nuestra revision, a que hay una
tendencia en el grupo de placas a una recuperacién algo
mas rapida que se iguala en unas semanas y que los
resultados de ambas técnicas son comparables; sin
embargo, no encuentran la pequena diferencia a nivel de

complicaciones y reintervenciones (algo mayor en las
placas) descrita en nuestros resultados®.

Este trabajo tiene las limitaciones propias de un estudio de
revision sistematica. A consecuencia de las estrategias de
busqueda construidas, es posible que haya articulos
relevantes sobre dicho tema que no se hayan analizado.
Pese a ello, se ha intentado minimizar esta posibilidad
realizando diferentes busquedas con sinénimos de las
palabras clave y asi como la utilizacién de diferentes
combinaciones de los operadores booleanos (AND) y
(NOT), hasta conseguir la combinacién que se considerd
mas completa. Se han incluido ensayos clinicos con un
nivel de evidencia de |, sin embargo, los trabajos presentan
N moderadas (57 a 99 pacientes). En los estudios
analizados no todos los estudios utilizan el mismo modelo
de placa bloqueada y de clavo intramedular, lo que podria
condicionar los resultados obtenidos, por lo que hay que
ser cauto a la hora de comparar los resultados entre unos
estudios y otros. Otro dato a tener en cuenta es el rango
poblacional que se incluye en los estudios analizados con
una edad media de 69 aﬁosg’w, lo que limita el analisis a
una poblacién muy concreta. La falta de estudios en una
poblacién mas joven impide trasladar los resultados a otros
rangos de edad, ya que los resultados podrian variar’'. Otra
limitacion de nuestro estudio es la falta de estratificacion en
fracturas de 2, 3 y 4 partes, ya que esto podria producir
resultados diferentes, pudiendo alterar asi las tasas de
complicaciones en ambos gruposaz. También las escalas
empleadas presentan variabilidad interobservador, lo que
limita el estudio™.

CONCLUSION

La osteosintesis con placas de bloqueo y con clavos
endomedulares son opciones quirdrgicas validas para el
tratamiento de las FHP. Los resultados funcionales
postoperatorios son similares con las 2 técnicas
quirargicas. Por lo que quedaria validada la hipétesis inicial
de nuestro trabajo.

La osteosintesis con placas tiene un numero de
complicaciones y de reintervencion discretamente superior
a la osteosintesis con clavo endomedular, aunque parece
que la recuperacion puede ser mas rapida y menos
dolorosa.

Para poder confirmar los datos obtenidos, se necesitan mas
ensayos y de mayor calidad (con un tamafio muestral
superior, y con unos criterios de inclusion y exclusion mejor
definidos). También es necesario el uso de un sistema de
clasificacion mas objetivo, con menos variabilidad
interobservador, y asi definir un algoritmo de manejo claro,
universal y eficaz para las fracturas proximales de humero.
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