MANEJO TERAPEUTICO DE PSEUDOARTROSIS RECALCITRANTE EN
FRACTURA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA CIRCULAR: REPORTE
DE UN CASO DE RESOLUCION EXITOSA TRAS 19 ANOS
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" INTRODUCCION :

La pseudoartrosis recalcitrante en fracturas de humero representa un desafio clinico, especialmente cuando la falta de consolidacion
\persiste a pesar de multiples intervenciones. B
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'OBJETIVO

\Presentar un caso clinico del manejo terapéutico de una pseudoartrosis recalcitrante de una fractura de humero. y

/IVIATERIAL Y METODO \

Hombre de 56 anos que sufrio una fractura multifragmentaria de diafisis proximal de hiumero derecho hace 19 anos, fue tratado con
un clavo de humero. Tras un ano, debido a |la falta de consolidacion se realizé extraccion del clavo y osteosintesis con placa y PRP
local. Tras dos anos sin consolidar se realiza retirada de la placa, nueva osteosintesis con clavo intramedular retrogrado y aporte de
injerto 6seo. 16 anos después el paciente se mantiene sin consolidacion, con dolor en todo el balance activo y con movilizacion del
foco en la movilidad pasiva. En |la radiografia simple se observa una pseudoartrosis recalcitrante. El TC informa de fatiga del material
con rotura del clavo intramedular y tornillo de fijacion proximal con posible zona de aflojamiento en la zona de |a rotura del clavo.
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Figura 1. Estado previo a la cirugia con
pseudoartrosis y rotura del clavo IM. Figura 2. Resultado con al FEC tras 6 meses de tratamiento. Figura 3. Resultado clinico tras la retirada del FEC
con consolidacion de la fractura.

ﬁsumnos Y CONCLUSIONES

En quirofano se realiza toma de injerto de cresta iliaca, extraccion de clavo retrégrado anterior de humero, abordaje sobre incision
previa con reseccion de todo el foco de pseudoartrosis. Recanalizacion y petalizacion. Finalmente se coloca un fijador externo
circular en la zona realizando compresion sobre la zona, aportando nuevamente injerto 6seo en el foco. Cierre por planos, sin
incidencias intraoperatorias.

En el postoperatorio el paciente permanece estable con buena tolerancia al fijador externo, sin signos de infeccion. Tras 9 meses de
la cirugia un TC informa: adecuada formacion de callo enddstico y puentes 6seos en margen lateral y medial del foco de
pseudoartrosis. Persiste un pequeno foco de ausencia de consolidacion en region posterior y anterior. El fijador se retira a los 8
meses de la cirugia, visualizando consolidacion en la radiografia y permaneciendo el paciente sin dolor.

Este caso resalta la utilidad del fijador externo circular en el manejo de una pseudoartrosis recalcitrante. Este enfoque subraya la
importancia del fijador externo circular en situaciones complejas o pseudoartrosis, ofreciendo una solucion para mejorar la

biomecanica y facilitar la consolidacion. J
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