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ODbjetivos

El fracaso de la cirugia de pseudoartrosis va a suponer un problema desafiante. Vamos a
encontrar pacientes que a menudo han precisado multiples cirugias, y en los que
encontraremos problemas bioldgicos y mecanicos derivados de |la desvitalizacion de los tejidos
y la péerdida de stock 0seo. Se han propuesto distintas alternativas de tratamiento, como la
membrana inducida o Masquelet, el transporte 0seo y los injertos libres vascularizados,
estando ampliamente descrito el uso de autoinjerto de peroné en la literatura para el
tratamiento de las pseudoartrosis recalcitrantes, tanto en su version vascularizada como no
vascularizada.

Material y metodologia
Presentamos un caso de pseudoartrosis recalcitrante de humero tratada con autoinjerto de

peroné vascularizado.

Resultados

Paciente de 62 anos gue sufrio un accidente de trafico en 2015 con fractura de humero
Izquierdo tratada de forma conservadora. Desde entonces ha precisado 5 intervenciones
previas por pseudoartrosis. La paciente refiere que ha sido tratada en varios paises, sin
tratamiento antibiotico desde hace 2 anos. Ademas, en 2016 preciso transferencias tendinosas
por paralisis de nervio radial.

Consulta en urgencias por pseudoartrosis séptica de humero. En la radiografia se objetiva un
extenso foco de pseudoartrosis con restos de cemento antibiotico. Se decide realizar
osteosintesis y autoinjerto de perone vascularizado con tratamiento antibiotico intravenoso
adyuvante.

En el quiréfano se procede a la retirada de restos de cemento antibiotico, sequida de |a
cruentacion del foco de pseudoartrosis y retirada de varios centimetros de tejido no viable.
Aporte de injerto 0seo y 6 cm de diafisis de peroné dispuesto intramedular en el humero,
previo tallado de la pieza y labrado del canal intramedular. Estabilizacion mediante placa LCP
de 4,5 (DePuy Synthes).

A la exploracion flexidon de 50°, abduccidon 70°, rotacion interna con mano a charnela y rotacion
externa nula. No presenta dolor. No se observan complicaciones durante el seguimiento
postoperatorio inmediato ni tardio. Se objetiva consolidacion radiologica y clinica.

Conclusiones

El uso de autoinjerto de peroné vascularizado para el tratamiento de las pseudoartrosis
recalcitrantes esta ampliamente descrito, en tanto que ademas de presentar cualidades
osteogenicas, osteoinductoras y osteoconductoras, tambien aporta soporte mecanico
estructural gue establliza el foco de fractura con excelentes resultados.
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