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Objetivos

Describir la decision y la técnica quirurgica
para la reseccion parcial de una placa de
osteosintesis de humero en una paciente de
edad avanzada, con el propdsito de minimizar
el trauma operatorio.

* Paciente: Mujer, 85 anos, institucionalizada

* Antecedente: Fractura periprotésica de
humero derecho hace 2 anos, tratada con
placa lateral en humero distal.

e (Caso actual: Fractura de olécranon derecho
no desplazada, manejo conservador con
férula braquiopalmar.

e Complicacidn: A las 4 semanas presenta
ulcera por decubito con exposicion del
extremo distal de |la placa de osteosintesis y
exudado purulento.

 Tratamiento: Dada la comorbilidad de Ia
paciente se decide lo siguiente:

Abordaje anterolateral (Imagen A).

Retiro de 4 tornillos distales y extraccion
parcial de la placa distal con sierra
diamantada (Imagenes B y C).

Cubertura del defecto cutaneo con un
colgajo fasciocutaneo anterior (Imagenes D
v E).

Control radioscopico correcto (Imagen F)

B Obsérvese el corte a nivel de orificio
de los tornillos de la placa para
minimizar la superficie de corte
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Via de abordaje. Notese la exposicion
de material de osteosintesis.

Reseccion parcial de placa realizada.
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Y Preparacion de colgajo anterior para cierre.
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Tratamiento (continuacion) antibiotico:
Durante la hospitalizaciéon: Cefazolina IV +
Vancomicina VO (10 dias).

Al alta: Levofloxacino VO + Rifampicina VO
(4 semanas)

Resultados

Cultivo intraquirurgico: Negativo

Revision al mes: Herida quirdrgica
cicatrizada, sin signos de infeccion.
Movilidad de hombro y codo similar a la
previa.

Conclusiones

La reseccion parcial de la placa, en lugar de
una extraccion completa, se fundamento
en la condicion basal y antecedentes de |a
paciente.

El enfoque conservador buscd minimizar el
trauma quirurgico.

La cobertura del defecto con un colgajo
fasciocutaneo anterior resultd en una
adecuada cicatrizacion sin complicaciones
infecciosas.

Esta estrategia preservo la estabilidad
osea, redujo el riesgo de fractura
latrogénica y evitdo una diseccion extensa
con potencial lesion de estructuras
neurovasculares, sin comprometer Ila
evolucion funcional
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