Manejo de la pseudoartrosis septica
en fractura diafisaria de humero. A
proposito de un caso

Autores: Carlos Navio Serrano. Fernando Lopez-Navarro Morillo, Juan Fernando Navarro
Blaya, Jesus Garcia Garcia, Irene Negrié Morales, Jose Pablo Puertas Garcia-Sandoval

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia).

INTRODUCCION

La incidencia de pseudoartrosis de la diafisis humeral varia entre el 10-15% de
las fracturas tratadas quirdrgicamente. Una vez instaurada una pseudoartrosis
existen diferentes métodos de tratamiento. Cuando se complica con una
infeccion, la dificultad es mayor y las opciones terapéuticas quedan muy
limitadas. La fijacion externa tiene diversas indicaciones, teniendo diversas
ventajas como el no incorporar cuerpos extranos o que permite Ia
estabilizacion, asi como la movilizacion activa y dinamica. Puede usarse como
tratamiento temporal o definitivo.

OBIJETIVOS

Exponer un caso clinico de un paciente con pseudoartrosis séptica de
humero tratada mediante fijacion externa.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 38 anos de edad que en 2007 fue
intervenido de fractura diafisaria de humero
mediante clavo IM, siendo sustituido 4 anos
después, por pseudoartrosis, por una placa
de osteosintesis. Actualmente presenta
limitacién para la movilidad con coleccidn
fluctuante a nivel de herida quirurgica previa.
Se drena y se toman muestras para cultivo,
siendo positivos para Stafilococo Aureus. Se
instaura tratamiento antibiotico especifico y
se programa para cirugia. En ella se aprecia
importante infeccion que se extiende a
partes blandas y hueso, ademas de foco de
pseudoartrosis. Se retira material previo, se
realiza lavado profuso y puesta a plano de
hueso, para estabilizar con fijador externo
puenteando el codo.

RESULTADOS

En el postoperatorio, se comprueba movilidad de mano correcta sin afectacion del nervio radial. Tras una evolucion
correcta, con remision clinica de los sintomas de infeccion y con negativizacion de los cultivos, es dado de alta. Al
mes, presenta una buena tolerancia al fijador.

CONCLUSIONES

La fijacion externa es un sistema casi imprescindible cuando existe un foco séptico. Ante una pseudoartrosis séptica es
importante conseguir unos bordes sangrantes, con reseccion de los extremos desvitalizados, comprension del foco y evitar
la presencia de material de osteosintesis. Ademas permiten una rapida movilizacion de las articulaciones vecinas.
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