PSEUDOARTROSIS DE HUMERO TRAS ENCLAVADO ENDOMEDULAR
ASOCIADO A FRACTURA PERICLAVO DE TERCIO DISTAL DE HUMERO
IPSILATERAL. A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las fracturas de la diafisis humeral que no muestran evidencia clinica de consolidacion en 8-12 semanas (2-3 meses) se consideran
retardo de consolidacion y pueden evolucionar a pseudoartrosis. Las pseoduoartrosis de humero corresponen al 15%. La causa es
multifactorial: fracturas transversales o conminutas del tercio medio, fracturas con distraccion o interposicion de tejidos blandos,
fracturas abiertas, infeccion y fracturas tratadas con fijacion interna (mala técnica). El método mas eficaz para su tratamiento es la
utilizacion de una placa a compresion (92-96% de consolidacion).

Se presenta el caso de una paciente que, asociado a una pseudoartrosis de una fractura diafisaria de humero previa tratada
mediante enclavado endomedular, sufre una caida siendo diagnosticada de una fractura periclavo de tercio distal de humero
ipsilateral.

MATERIAL, METODO Y RESULTADOS
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Dada la presencia concomitante de ambas patologias se
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realizandose extraccion de tornillo distal del clavo de
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2 meses tras la cirugia la paciente se encuentra clinicamente bien, sin
afectacion neurovascular distal y mejorando la movilidad con
rehabilitacion.

CONCLUSION

Se consideran factores de mal prondstico en cuanto a la consolidacion de las fracturas de humero en fracturas diafisarias cerradas a
la presencia de una angulacion > 109, diastasis > 5 mm, distancia interfragmentaria > 10 mm vy ausencia de contacto entre
fragmentos.

Lo mas importante en el tratamiento, independientemente de que sea ortopédico o quirurgico, es conseguir una alineacion correcta
v un contacto adecuado entre los fragmentos, siento el implante mas adecuado para su tratamiento la osteosintesis con placa a
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