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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las fracturas de humero proximal representan el 5% de las fracturas del adulto, con una incidencia en aumento los ultimos anos.
Para el manejo quirurgico mediante osteosintesis podemos utilizar técnicas abiertas, o bien nuevas técnicas minimamente
invasivas (MIPO).

El objetivo es la revisidon y resultados de un caso de pseudoartrosis infectada de una fractura-luxacion de humero proximal,
tratada quirurgicamente mediante extraccion del anterior material de osteosintesis y realizacion de nueva osteosintesis mediante
clavo endomedular tras un periodo de espaciador de cemento con gentamicina.

MATERIAL Y METODOS

Paciente varon de 37 anos que, tras caida, es diagnosticado de fractura-
luxacion de humero proximal. Mediante abordaje deltopectoral se
interviene para colocacion de placa de bloqueo (Philos), y se realiza una
segunda intervencion seis meses después por falta de consolidacién
aportando injerto y colocando de nuevo placa de bloqueo. Pasado un
ano, se objetiva pseudoartrosis del foco, y se realiza nueva intervencion
quirurgica.

Intraoperatoriamente se evidencia infeccién del foco de
fractura con  posterior cultivo positivo para
Propionibacterium acnes, por lo que se extrae el
material previo, se realiza lavado y se coloca cemento
con gentamicina a modo de espaciador, para en un
cuarto tiempo quirurgico implantar un clavo
endomedular con aloinjerto estructural y autoinjerto de
cresta iliaca.

RESULTADOS

Once meses después de la intervencion, el paciente refiere ausencia de dolor en el
miembro intervenido. El balance articular del hombro presenta un rango de movilidad
dentro de la normalidad, con ligera limitacion para los ultimos grados. En la radiografia
se aprecian datos de consolidacion de la fractura. No se produjeron complicaciones con
la herida quirdrgica, ni a nivel neurovascular.

CONCLUSIONES

Frente a la cirugia abierta, las nuevas técnicas minimamente invasivas pueden ofrecer menos complicaciones a corto y largo
plazo, como menor tasa de pseudoartrosis al respetar el periostio y los tejidos blandos, menor porcentaje de lesién del nervio
radial, de infeccidn y de necrosis avascular de la cabeza humeral. Los resultados funcionales de ambas técnicas son equiparables,
segun la bibliografia consultada. La falta de consolidacion tras una cirugia en una fractura de humero proximal obliga a ser
agresivos en el manejo y a descartar la presencia de una infeccion subyacente.
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