MANEJO ORTOPLASTICO DE PSEUDOARTROSIS
RECALCITRANTE. COLGAJO LIBRE DE PERONE
VASCULARIZADO PARA LA RECONSTRUCCION DEL
HUMERO DISTAL. A PROPOSITO DE UN CASO.
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Objetivo

-1y

conjunto con Cirugia Plastica y Reparadora para la reconstruccion osea del defecto con colgajo libre de peroné vascularizado.

Material y metodologia

* Paciente varon intervenido en agosto de 2013 de

fractura diafisaria en tercio distal de humero con
R.A.F.I. con dos placas LCP.

* Reintervenido en enero de 2015 por pseudoartrosis
con dos placas LCP y aloinjerto femoral.

 En 2019, la radiografia convencional y el TAC de

humero 1zquierdo indican pseudoartrosis atrofica tipo
G (Weber y Czech) y tipo B1 (Paley et al), rotura y
aflojamiento de material de osteosintesis, persistiendo
¢l dolor en el foco y ¢l balance articular limitado.
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 En marzo de 2022 se lleva a cabo ampliacion del abordaje posterior pretérito de
brazo 1zquierdo, diseccion de nervios cubital y radial, osteotomia Chevron y retirada de
material de osteosintesis.

Resultados

* Se realizan osteotomias en el humero distal y se talla e implanta el colgajo libre de
peron¢ vascularizado obtenido previamente en la pierna 1psilateral.

* Se realiza R.A.F.I. con placa de humero distal extraarticular “Synthes” para fijar
ambos fragmentos 0seos al colgajo (imagen adjunta a la derecha).

* Por ultimo, se efectia una anastomosis termino-lateral a arteria braquial profunda y
vena cefalica.

* A los 6 meses se¢ realiza revision en consulta presentando EVA de 0 y una puntuacion
de 85/100 en la escala de Mayo de codo (exploracion fisica en codigos QR anexos).

’ Septiembre de 2022: Radiografia AP / LAT de codo 1zquierdo.

Conclusiones

* El tratamiento de los pacientes multioperados con pseudoartrosis atrofica de humero diafisario distal continta siendo un desafio
para ¢l ciruyjano ortopedico. El fracaso de los metodos convencionales, como en el caso presentado, la presencia de un gran
defecto 6seo v la complejidad anatomica del tercio distal hume Ll

 Como se observa con los resultados y la evolucion del paciente de este caso, ¢l abordaje ortoplastico con colgajo libre de perone
vascularizado para la reconstruccion de grandes defectos 0seos en los casos de pseudoartrosis aséptica de humero distal se ha
consolidado como un metodo efectivo y de eleccion cuando los procedimientos convencionales han fracasado previamente.
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