
Introducción

Presentar el caso de una fractura compleja de húmero con pérdida de sustancia ósea y su tratamiento definitivo mediante
implantación de una megaprótesis de codo a medida.

José María García López;  Pedro Caba Doussoux; Miguel Aroca Peinado; Donato Monopoli Forleo; Eliam Ajuria Fernández 

 

Megaprótesis de codo como tratamiento definitivo de
miembro superior catastrófico 

Materiales y métodos

Varón de 51 años, accidente de tráfico a alta velocidad con el codo fuera de la ventanilla,
sufre una fractura abierta de tercio medio de húmero Gustilo IIIB, con pérdida del tercio
distal humeral y la articulación del codo, y lesión incompleta de los nervios cubital y
radial.

Resultados

En la atención inicial se realiza cirugía de control de daños
mediante fijador externo cúbito-humeral con lavado y
desbridamiento, además de sutura perineural del nervio radial y
profilaxis antibiótica. Posteriormente se realizan lavados cada
48-72 horas con colocación de espaciadores de cemento con
antibiótico, a pesar de lo cual presenta infecciones de
repetición en el lecho quirúrgico que requieren diafisectomía del
húmero.

Tras obtener varias muestras quirúrgicas estériles, a los 5
meses, se realiza implante de peroné vascularizado en el
defecto humeral, sintetizado al cúbito mediante placa de
reconstrucción a 90º y al húmero con 2 tornillos. A los 2 meses,
el paciente presenta una fístula en la cicatriz quirúrgica y en la
radiografía se evidencia una movilización de la placa con
fractura en el injerto del peroné, por lo que se decide retirar el
material de osteosíntesis, dejando un nuevo espaciador de
cemento.

Como tratamiento definitivo, se realiza reconstrucción
tridimensional de TAC y se importa el modelo 3D del hueso del
paciente en un software paramétrico (Autodesk FUSION A360)
con el cual se diseña un implante a medida para la
reconstrucción de la articulación del codo y parte distal del
húmero, caracterizado por una estructura tubular porosa al 90%
que reemplaza el defecto óseo y actúa como andamiaje para
permitir la neovascularización del implante y su integración con
la extremidad proximal del húmero.¹ ² ³ ⁴ 

Conclusiones

En el miembro superior catastrófico se deben realizar todos los esfuerzos para evitar la amputación⁵. En nuestro caso
presentamos los procedimientos realizados de manera escalonada para solventar las complicaciones, finalizando con la
implantación de esta megaprótesis de metal poroso que permite la reconstrucción cuando no hay disponibilidad de hueso
nativo.
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