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CONCLUSIONES

➢ Es esencial seleccionar adecuadamente la opción terapéutica en cada paciente en función de sus comorbilidades para evitar el mayor número posible 

de complicaciones.

➢ Hay consenso en que lo más importante en el manejo de la pseudoartrosis humeral es su prevención con un correcto tratamiento de la fractura inicial.

➢ En casos de defectos óseos >3cm están indicados los injertos de cortical vascularizados/no vascularizados. Ofrecen un mejor soporte y reconstrucción, 

pero su uso está limitado por los medios físicos y la experiencia en su manejo.
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