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INTRODUCCION

Las alteraciones de la consolidacion forman parte de las complicaciones de las fracturas, siendo una de las complicaciones mas temidas. La
principal causa de las pseudoartrosis hipertrofica es el exceso de movimiento en el lugar de la fractura. Esta complicacion nos obliga a una nueva
reintervencion, que puede ser dificultosa sin una buena planificacion prequirurgica.

OBJETIVOS

Presentar un caso de pseudoartrosis hipertrofica secundaria a una fractura de femur

MATERIAL Y METODO

Paciente de 28 anos que sufre fractura-estallido de la diafisis femoral derecha tras accidente. Se interviene de urgencia el dia del ingreso
colocandose un fijador externo provisional. Posteriormente de manera programada se estabiliza con enclavado endomedular tras reduccion en
mesa de traccion, puenteando el foco de fractura que es conminuto y mide mas de 20 cm, precisando abordar la fractura para sobrepasar la
misma, doble cerrojo proximal y distal.

Durante el seguimiento se diagnostica de pseudoartrosis aséptica con rotura del material. Se solicita un TAC para ampliar estudio que se informa
como pseudoartrosis hipertrofica en tercio medio de la diafisis femoral. Fractura correctamente consolidada de tercio distal de la diafisis
femoral.Observamos fractura de tornillos de la porcion distal del clavo endomedular femoral. Se decide reintervencion, realizandose extraccion de
material de osteosintesis, fresado de canal y limpieza de foco con refrescamiento de superficies, con nuevo enclavado con clavo gamma
125°x340x11 y aporte de injerto de cresta, medula 0sea y proteinas morfogenicas 0seas. La evolucion clinica del paciente es favorable,
presentando buen control del dolor hasta la fecha, radiografias de control favorables, se aprecia consolidacion del foco de fractura. Mejoria clinica
y funcional franca. Tolera carga completa pero con cojera residual. Dismetria tratada con alza.

CONCLUSIONES

El tratamiento de la pseudoartrosis de una fractura supone un reto quirurgico que obliga a tener en cuenta durante la planificacion quirurgica
factores dependientes del paciente, de la fractura y de los implantes disponibles. Una de las opciones terapeuticas es la fijacion interna, siendo
de eleccion para los huesos largos el enclavado intramedular, previo fresado endomedular, excepto en el caso de grandes deformidades.
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