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RESUMEN

El propdsito de este articulo es mostrar la eficacia del tratamiento de una seudoartrosis
de humero mediante la aplicacién de una placa de compresion dindmica mds injerto
6seo autdlogo.

Infroduccién: La seudoartrosis es un proceso en el cual desaparece la capacidad de
consolidacion debido al fracaso de la osteogénesis, es un proceso definitivo e irreversi-
ble. Se estima que el 3-8% del total de fracturas corresponden a la didfisis del hUmero.
Su incidencia en estas es del 2-10% en las fracturas tratadas de forma conservadora y
de 10-15 % cuando son tratadas mediante la cirugia.

Caso clinico: presentamos un paciente de 50 afos de edad, masculino, que luego de
resolucion quirdrgica de fractura de didfisis humeral, sufre dos episodios de traumatis-
mos que provocan fatiga del material de osteosintesis y posterior seudoartrosis.

Técnica quirdrgica: se aborda foco seudoartrésico, se regularizan fragmentos dseos, se
coloca placa de compresion dindmica mds autoinjerto de cresta iliaca con cerclaje
de Muller.

Resultados: luego de cuatro meses de postoperatorio se evidencia consolidacion de
fractura y aceptable capacidad funcional al examen fisico.

Discusién: el acceso al foco de no unién, la limpieza del tejido fibroso de interposicion
y la utilizacion sistemdtica de placas de compresion dindmica (DCP) largas con injerto
6seo autdlogo, ha sido referido en la literatura con tasas de consolidacion del 98%.

Conclusiones: la aplicaciéon de placa de compresion mds injertfo dseo autdlogo es la
opcién mads eficaz y se considera la técnica quirdrgica de eleccion en la seudoartrosis
de la didfisis del hUmero.
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ABSTRACT

The purpose of this article is fo show the efficacy of tfreating a humerus nonunion by applying a dynamic compression
plate plus autologous bone graft.

Intfroduction: Pseudoarthrosis is a process in which the capacity for consolidation disappears due to the failure of osteo-
genesis, it is a definitive and irreversible process. It is estimated that 3-8% of all fractures correspond to the shaft of the
humerus. Its incidence in these is 2-10% in fractures treated conservatively and 10-15% when they are treated by surgery.

Clinical case: we present a 50-year-old male patient who, after surgical resolution of a humeral shaft fracture, suffers two
episodes of frauma that cause fatigue of the osteosynthesis material and subsequent nonunion. Surgical technique: a
pseudoarthrosic focus is approached, bone fragments are regularized, a dynamic compression plate is placed plus an
iliac crest autograft with Miller’s cerclage.

Results: after four months postoperatively, consolidation of the fracture and acceptable functional capacity were evi-
denced on physical examination.

Discussion: access to the nonunion site, cleaning the interposing fibrous fissue and the systematic use of long dynamic
compression plates (DCP) with autologous bone graft, has been reported in the literature with consolidation rates of 98%.
Conclusions: the application of a compression plate plus autologous bone graft is the most effective option and is consi-
dered the surgical technique of choice in nonunion of the diaphysis of the humerus.

Key words: Pseudarthrosis, Bone Transplantation, Transplantation, Autologous, Fracture Fixation, Internal, Humerus, Dynamic
Compression Plate
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INTRODUCCION

El retardo de consolidacion y la seudoatrosis son dos términos que se confunden con
frecuencia; no obstante, son diferentes en su fisiopatologia, evolucion, prondstico y
tratamiento. El primer caso hace referencia a la disminucion de la velocidad media
de consolidacion, conservandose dicha capacidad, la cual llegard a instaurarse
en un futuro, completdndose el proceso bioldgico. Por otra parte, en la seudoatrosis
desaparece tal capacidad por el fracaso en la osteogeénesis, siendo un proceso
definitivo e irreversible.(1)

Se estima que aproximadamente entre el 3 y el 8% del total de fracturas en el cuer-
PO humano corresponden a la didfisis del himero. Pese a la instauracion de un
tratamiento adecuado, un porcentaje significativo de estas fracturas evolucionardn
hacia la seudoartrosis. (2)(3)

Su incidencia varia entre un 2-10 % en las fracturas tratadas de forma conservadora
y pueden llegar al 10-15 % cuando son tratfadas mediante la cirugia.(3)

La seudoartrosis de la didfisis de hiumero es una de las complicaciones mds desa-
fiantes para el traumatdlogo debido a la dificultad para controlar el movimiento de
una fractura de estas caracteristicas. Dentro de su etiologia estd la distraccion o ca-
balgamiento de los fragmentos; interposicion de tejidos blandos; pérdida de tejido
6seo o por fracturas conminutas que puedan alterar el aporte vascular. 4)

Weber y Cech en 1973 la clasificaron de acuerdo con la vitalidod y capacidad de
consolidacion en: (3)

Seudoartrosis con capacidad de reaccion bioldgica o viable

* Hipertréficas, rica en callo éseo
* Ligera hipertrofia, pobre en callo éseo
* Oligotréfica, sin callo dseo.

Seudoartrosis sin capacidad de reaccion bioldgica o no viable

* Distrofica

» Necrotica

* Por defecto
» Atrdfica.

En el tfratamiento de la seudoartrosis de humero se han utilizado diversos métodos;
enfre ellos placas, clavos y tutores externos. Aun considerando que puede haber
indicaciones especificas para cada tipo, la placa ha mostrado ser mds eficaz y se
considera la técnica de eleccion. (5)(6)

La osteosintesis con placa acompanada de injerto dseo autdlogo ha sido referida
en la literatura con tasas de consolidacion del 98%.(5)(7) En casos complejos se ha
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anadido un injerto vascularizado de peroné o un injerto libre de cortical para reforzar
la estabilidad del foco de seudoartrosis. (6)(®)

REPORTE DE CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 50 anos de edad, sin antecedentes de salud.
En el ano 2011 sufre accidente de transito, ocasionando una fractura de la didfisis
humeral derecha. La misma se resolvid en primera instancia mediante osteosintesis
con clavo intramedular.

En el ano 2017, es victima de un nuevo accidente, presentado fraumatismo a nivel
de miembro superior derecho. Se le redliza radiografia anteroposterior y lateral, en
la cual se observa fatiga de material de osteosintesis y seudoatrosis de didfisis de
humero derecho (Figura 1). El cuadro se resuelve mediante reducciéon abierta mds
colocacion de placa e injerfo heterdlogo.

Figura 2)

Siete meses despues de la infervencion, en el ejercicio de actividades cotidianas,
sufre un nuevo traumatismo en el brazo derecho. Se redliza estudios de imagen evi-
dencidndose nuevamente fatiga de material de osteosintesis mdas seudoartrosis de
humero derecho.

(Figura 3)

TECNICA QUIRURGICA

Se realizd intervencion quirdrgica con abordaje posterior, llegando al foco seudoar-
trésico, en el que se retird el material de osteosintesis, se reseco los bordes esclerdti-
cos y se abrid el opérculo del fragmento proximal y distal del foco.

Posteriormente se regularizo los bordes mencionados. En consecuencia, se coloco
una placa de compresion dindmica mds autoinjerto de cresta ilioca, acompanada
de cerclaje de Muller.

Figura 4)

RESULTADOS

En el control radioldgico postquirlrgico, cuatro meses después del evento, se
observa signos de consolidacion. Ademads, presenta movilidad del brazo conserva-
da, tanto activa como pasiva, dentro del arco normal.

Figura 5)
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DISCUSION

Se ha considerado que la mayoria de las fracturas de la didfisis del humero podian
curar adecuadamente con un tratamiento conservador correcto; sin embargo, una
revision de mds de 5.000 casos publicados, utilizando todo tipo de tratamientos con-
servadores y quirdrgicos, concluyd con una incidencia de seudoartrosis del 5%.(3)(@)
El objetivo del tratamiento de la seudoartrosis es lograr la consolidacion mediante
una estabilizacion firme, estimulacion bioldgica ésea con o sin injerto y una moviliza-
cion precoz de las arficulaciones vecinas.(10)

El acceso al foco de no union, la limpieza del tejido fibroso de interposicion y la utili-
zacion sistemdtica de placas de compresion dindmica (DCP) largas con injerto éseo
autdlogo, ha sido referido en la literatura con tasas de consolidacion del 98%.(7)(12)

Lin et al (11) y Bemnard de Dompsure et al (13) en sus trabajos de seudoartrosis no
infectadas, reportaron un tiempo de consolidacion corto y que la placa de compre-
sion dindmica con injerfo esponjoso autdlogo o de banco es una cirugia de revision
confiable y efectiva.

Oftra alternativa, aungue menos utilizada es el clavo intramedular, Al Mukaimi et al en
su reporte utilizaron el clavo auto bloqueante de Russel-Taylor con el cual alcanzaron
buenos resultados en el retardo vy la seudoartrosis de himero.(14)

CONCLUSIONES

El fratamiento de la seudoartrosis de humero mediante la colocacion de placa de
compresion dindmica mads injerto dseo autdlogo es la opcion mdas eficaz y se consi-
dera la técnica quirdrgica de eleccion por su facil aplicacion y sus buenos resultfados
consiguiendo tasas se consolidaciones altas.
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ANEXOS

IMAGEN 1
FATIGA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y SEUDOARTROSIS DE DIAFISIS DE
HOMERO DERECHO.

IMAGEN 2
OSTEOSINTESIS CON PLACA MAS INJERTO HETEROLOGO
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ANEXOQS

IMAGEN 3
FATIGA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS MAS SEUDOARTROSIS DE HUMERO
DERECHO.

IMAGEN 4
POSTQUIRUORGICO INMEDIATO. PLACA DCP (DynNAMIC COMPRESSION PLATE)
MAS AUTOINJERTO AUTOLOGO Y CERCLAJE DE MULLER
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ANEXOS

IMAGEN 5

O0STEOSINTESIS CON PLACA DCP (DyNAMIC COMPRESSION PLATE)
TO OSEO AUTOLOGO Y CERCLAJE DE MULLER;

GICO

MAS INJER-
RESULTADO FINAL POSTQUIRUR-
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