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INTRODUCCION

|a extraccion de material de osteosintesis (EMO) es un procedimiento cuyas indicaciones no estan bien definidas, por ello su niumero varia de un pais a otro.
Dichos procedimientos pueden acarrear una serie de complicaciones: imposibilidad de retirar completamente el implante, rotura del material, fractura,

nersistencia de la sintomatologia,... existiendo un sesgo de publicacion.

El objetivo es presentar el caso de un paciente con complicaciones tras una EMO de humero distal y su posterior tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un vardn que sufrié una fractura supraintercondilea (clasificacion AO/OTA 13.C3) con 11
anos tras una caida, tratada quirurgicamente mediante reduccion y osteosintesis con placa LCP asociada a
osteotomia de olecranon.

Tras 18 anos, se realiza la retirada del material por molestias, produciéndose intraoperatoriamente una fractura
diafisaria distal humeral y la persistencia de dos tornillos residuales. Intraoperatoriamente se decide fijar la

fractura mediante AK con montaje en torre (Composicion 1).

Posteriormente el paciente continua con dolor y limitacién de la movilidad del codo. Tras 9 meses acude a nuestro
centro, realizandose un TC donde se visualiza la citada fractura sin consolidaciéon (Imagenes Cy D)

RESULTADOS

Composicion 1

Tras valorar la ausencia de consolidacion se propone realizar cirugia en dos tiempos sospechando una posible ,
Imagenes tras EMO

pseudoartrosis séptica. En primer lugar se retiran las agujas de forma percutanea y se toman cultivos.

Tras 3 semanas, y la negatividad de estos, se interviene al paciente mediante refrescado del foco, trinchera ésea, colocacion de dos placas y refuerzo de ambas
con cerclaje (Imagenes 2,3 y 5). Tras la colocacion se rellena con injerto 6seo de bancoy membrana BMP (Imagen 4)

Tras la cirugia el paciente se inmoviliza con un yeso (Composicion 3), y posteriormente, con una ortesis articulada. Durante la evolucion presenta paralisis del
radial e hipoestesia del cubital, que recupera a los 6 meses, momento en el cual presenta una movilidad de: extension 02-502-902 flexién y de supinacion 02-02-
102 con mejoria progresiva.

CONCLUSION

Existen pocos estudios que hablen de complicaciones de la EMO. La mayoria de publicaciones se
centran en mostrar resultados satisfactorios. No por ello, debemos olvidar valorar que las EMOs
pueden acarrear complicaciones, por lo que hay que indicarlas en aquellos casos necesarios
ponderando la mejoria de la sintomatologia que puede obtenerse frente a los riesgos subyacentes.
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