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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 74 años, sufre en domicilio caída accidental sobre hemicuerpo
izquierdo por lo que acude a Urgencias con diagnóstico de herida a nivel mandibular izquierdo que
se sutura y contusión de hombro, informe radiología normal. A los 6 días acude a nuestro Centro de
Salud para retirada de puntos, refiere dolor en zona herida mandibular y en hombro izquierdo. Se
realiza ecografía con imagen sugestiva de fractura. Se confirma con una nueva placa radiológica.

Exploración y pruebas complementarias: Informe radiológico en Urgencias: sin alteraciones
patológicas significativas. A los 6 días en el Centro de Salud: limitación funcional del hombro y
doloroso a la palpación, realizándose ecografía: interrupción dela cortical ósea a nivel de troquiter
sugestiva de fractura, confirmándose con nueva radiografía.

Juicio clínico: Fractura de troquiter y mandibular.

Diagnóstico diferencial: Contusión del hombro.

Comentario final: La fracturas de húmero constituyen el 5% de todas las fracturas del adulto por
detrás de las fracturas de cadera y radio distal y 2-3% de estas fracturas se producen en el húmero
proximal. Generalmente se producen a edades avanzadas (> 60 años) y están muy relacionadas con
la osteoporosis. El mecanismo es por traumatismo directo (caída sobre ese lado) más que un
traumatismo indirecto (caída sobre la mano extendida). El diagnóstico se realiza además de la
clínica, doloroso a la palpación y movilización pasiva con pruebas de imagen radiografía
anteroposterior, lateral y transtorácica. La ecografía puede detectar fracturas que pasan
desapercibidas en la radiografía. La implantación progresiva de ecografía en Atención Primaria
además de las ventajas de ser económica, inocua, rápida, fiable supone una herramienta diagnóstica
que reduce tiempos espera, mejora el pronóstico y acorta recuperación.
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