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Objetivo

Presentar la evoluciéon torpida de una sintesis de humero distal secundaria a una infeccion desapercibida de bajo grado.
Material y métodos

Mujer de 59 anos con antecedente de fractura distal de humero
izquierdo (2020), manejada en pais de origen con placas tercio de
cana. En |la primera consulta (2023) se aprecia dolor, deformidad de
codo, inestabilidad multiplanar y signos de Froment y Watemberg
positivos, asi como una marcada atrofia de la musculatura interosea
de la mano (Fig. 1). Niega en todo momento complicaciones con el
sitio quirurgico, fistulas, eritema ni ningun signo de infeccion.

Estudios complementarios (Fig. 2) revelan pseudoartrosis atrofica
supraintercondilea con reabsorcidon de fragmentos y destruccién
articular. Ademas, presentd neuropatia severa cubital a nivel del canal
epitrocleo-olecraneano con afectacion sensitivo-motora y sin signos
de denervacion aguda.

Ante la sospecha de una infeccion de bajo grado se realiza un primer
tiempo de reseccion de la no-union (Fig. 3), toma de muestras,
neurolisis del nervio cubital y colocacion de espaciador de cemento
con gentamicina.

Las muestras obtenidas intraoperatoriamente son positivas a
S.caprae. Después de 8 semanas de antibioticoterapia segun
protocolo de Unidad de Infecciosas se realiza segundo tiempo
para la retirada del espaciador de cemento, toma de muestras de
microbiologia y artroplastia modular humero cubital a través de
abordaje anterior (Fig. 4) .

En las muestras de microbiologia del segundo tiempo no crecen
microorganismos. Se aprecia una recuperacion completa de la
movilidad y estabilidad en torno a las 8 semanas (Fig. 5) , sin
indicios de infeccion.

Conclusiones

La pseudoartrosis es una complicacion infrecuente de las fracturas distales de humero.
La sospecha diagnhostica de una infeccién de bajo grado debe estar presente en no-uniones atroficas.
La reconstruccion en dos tiempos permite el diagnostico certero de infeccion y el manejo antibiotico oportuno en estos
escenarios.
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