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Retirada del
clavo por

intolerancia al
material +
Nueva caida.

Mujer, 68 anos. Etilismo cronico.

PSEUDOARTROSIS
INFECTADA

Clinica local
Elevacion
biomarcadores
analiticos

RMO + reseccion en
bloque

Déficit 6seo de 10 cm

Espaciador de cemento

Recolocacion de placa
+ 22 placa
+ cerclajes

+ injerto autologo de
cresta iliaca

Retirada espaciador

+ aloinjerto 6seo intercalar de
cortical diafisaria humeral
de cadaver de 12 cm

+ autoinjerto de médula 6sea
femoral

+ osteosintesis con clavo
intramedular

SITUACION ACTUAL: 9m postiQ

PSEUDOARTROSIS
ATROFICA

PANDEMIA

Tratamiento
ortopédico

Reseccion de foco de
pseudoartrosis

+ Injerto autdlogo de
cresta iliaca

+Osteosintesis con placa

Nueva caida

(5 anos desde inicio del caso) Cultivos negativos, sin dolor ni alteraciones neurovasculares. No abandono de enolismo

» Es esencial seleccionar adecuadamente la opcion terapéutica en cada paciente en funcion de sus comorbilidades para evitar el mayor nimero posible

de complicaciones.

» Hay consenso en que lo mas importante en el manejo de la pseudoartrosis humeral es su prevencion con un correcto tratamiento de la fractura inicial.

» En casos de defectos dseos >3cm estan indicados los injertos de cortical vascularizados/no vascularizados. Ofrecen un mejor soporte y reconstruccion,

pero su uso esta limitado por los medios fisicos y la expenenaa en su manejo
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