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OBJETIVOS

@pseudoartrosis de huesos \

largos son frecuentes y suponen
un reto para el cirujano
ortopédico. El tratamiento clasico
y ampliamente aceptado es |la
extraccion del clavo, fresado
endomedular y re-enclavado.

En este estudio pretendemos
evaluar los resultados de la
osteosintesis suplementaria con
placa sobre clavo in situ como
tratamiento de pseudoartrosis de
huesos largos.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Estudio retrospectivo de 8 pacientes tratados en nuestro centro durante un periodo de 10 anos (2012-2022).

Todos los pacientes presentaban una pseudoartrosis aséptica de hueso largo (3 fémures, 4 humeros, 1 tibia). Cinco eran oligotroficas y 3
hipertroéficas. Seis de las fracturas iniciales habian sido cerradas y 2 abiertas; todas ellas fueron tratadas mediante reduccidn cerrada/percutdneay
osteosintesis con clavo endomedular fresado.

La edad media fue de 36 anos (rango 21-64) con predominio de género masculino (7 hombres, 1 mujer). El tiempo medio entre el tratamiento
inicial y la aumentacion con placa sobre clavo fue de 14,5 meses (rango 8-48).

El procedimiento quirudrgico realizado fue decorticacion, cruentacion del foco de pseudoartrosis y osteosintesis suplementaria con placa LCP-DCP
a compresion. Se implanto injerto homologo en 7 casos. Las intervenciones fueron realizadas por dos cirujanos de nuestro centro con un tiempo
quirurgico medio de 126 minutos (rango 75-118). El seguimiento medio fue de 22.5 meses (rango 5-28).

RESULTADOS

La consolidacion 6sea se consiguio en 6 pacientes; un paciente presentd ausencia de
consolidacion y precisé una cirugia de rescate; hubo una pérdida de seguimiento. El tiempo
medio hasta la consolidacion fue de 7 meses (5-11). No se presento ninguna infeccion
postoperatoria ni lesion nerviosa yatrogénica.

CONCLUSIONES

Los resultados indican que la osteosintesis con placa sobre clavo endomedular in situ es un
procedimiento seguro con un alto porcentaje de consolidacién. Consideramos que es una
opcion de tratamiento valida que debe ser considerada cuando nos enfrentamos este tipo de
patologia. Para poder realizar esta afirmacion con mas contundencia necesitariamos realizar

estudios con mayor tamano muestral.
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