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Introduccion y objetivo
La resolucion de pseudoartrosis de humero tras tratamiento quirurgico mediante fijacion interna representan un
verdadero reto para el cirujano ortopédico. La etiologia puede deberse a mal contacto entre los extremos 0seos, ESQUEMA DE TRATAMIENTO

estabilizacion precaria o muy rigida, desvitalizacion 6sea, osteopenia, mala calidad de partes blandas, infeccion...

Nuestro objetivo es presentar nuestra experiencia en el manejo de pseudoartrosis de humero tratados mediante
sistema de fijacion externa circular (FEC), a propésito de seis casos tratados en el Hospital Clinico Universitario

Virgen de la Arrixaca (HCUVA).

Técnica quirdrgica:
EMO + Reseccidon de foco de pseudo + FEC + Autoinjerto de cresta iliaca.
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Material y métodos

Presentamos una serie de seis casos de pseudoartrosis, tres de ellos recalcitrante, tras fracturas de humero que
fueron tratados con fijacion externa circular en HCUVA. La técnica quirurgica consistio en la extraccion el material de

llado de
ordes 0seos

EMO + Reseccién, espaciador
ATB + Estabilizacion con FE +
ATB sistémico 4-6 semanas.

FEC + Autoinjerto de cresta
iliaca

Reseccion de foco de
0. —

osteosintesis previo, refrescamiento del foco de pseudoartrosis, estabilizacion, fijacion y compresion de foo de
pseudo mediante sistema de FEC y aporte de de autoinjerto de cresta iliaca

Para aquellos con diagnéstico de pseudo séptica
Realizamos tratamiento en 2 Tiempos

Resultados y discusion

La consolidacion fue conseguida de forma satisfactoria en los seis pacientes. El tiempo medio hasta la consolidacion
fue de alrededor de 4 meses tras el tratamiento con la fijacion externa, y el tiempo medio que se llevo el fijador

externo fue de 5 meses. Ninguno de nuestros pacientes sufrié lesiones neurovasculares, mejoraron la movilidad

articular de hombro y codo, no presentando dolor alguna en la extremidad. < Resultados >

1 53 69 M 2 No

Calda acc Proximal Tipo Bls - 14/35 23
Conclusion
2 37 60 M Calda acc Proximal 3 S Tipo Bs Paresia radial 17/4,25 30
recuperada en 2-
3 semanas
3 25 65 M Trafico Medio 2 No Tipo Bs Intolerancia 20/5 25
agujas
4 36 41 H Calda acc Distal 7 Si Tipo Bl Intolerancia 18/45 22
. . . . . ’ . agujas
Encontramos en la literatura resultados satisfactorios en el tratamiento de la pseudoartrosis de humero mediante
sistemas de fijacion externa circular, lo cual respalda al método como una alternativa valiosa a anadir en nuestro
arsenal terapeutico que aq’err.\as permite r.esolver Casos con ’d.eformldades severas, defectos 0seos o infecciones T > ” ] e i T B 2
subyacentes, que con fijacion interna tradicional serian muy dificil de controlar.
6 120 42 H Calda acc Medio 8 Si Tipo Bls Intolerancia 17/4,25 19
agujas
Numero de cirugias Consolidacién: Funcionalidad DASH:
previas: 4 4,3 meses 25 puntos
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