COLGAJO VASCULARIZADO DE CONDILO FEMORAL INTERNO COMO
TRATAMIENTO DE PSEUDOARTROSIS INFECTADA RECALCITRANTE EN
MIEMBRO SUPERIOR: A PROPOSITO DE UN CASO
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{ Objetivos } [ Material y métodos }

{ Intervencion J

Previa reseccion de 1 cm tejido 0seo desvitalizado y aporte de
injerto tricortical autdlogo de cresta iliaca, se realiza osteosintesis
de radio con placa de compresidon en un primer tiempo.

En un segundo tiempo, se refresca hueso del cubito con reseccion
de aproximadamente 3cm vy se sintetiza con placas a compresion.

Se realiza abordaje sobre Se realiza sutura del colgajo en la zona
condilo femoral interno, se del injerto de cresta iliaca en cubito y
procede a extraccion de se anastomosa de manera termino-
colgajo  corticoperiostico lateral la arteria cubital observando
dependiente de la arteria correcta permeabilidad intraoperatoria
geniculada descendiente. v buen flujo a nivel de la anastomosis.

{ Conclusion } \

El uso del colgajo vascularizado de CFl es opcion muy
valida en pacientes que presentan pseudoartrosis
infectadas tras fracturas en miembro superior, ya que
mejora la vascularizacion a nivel del foco de fractura y
Qumenta las probabilidades de consolidacion mas precoy
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