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INTRODUCCION:

La pseudoartrosis congenita de clavicula es una patologia infrecuente, de etiologia desconocida. Afecta sobre todo a mujeres, de
forma unilateral y al lado derecho (90%). Produce deformidad, habitualmente indolora, con afectacion variable del rango de
movilidad (ROM). La cirugia solo esta indicada si hay 1) defectos estéticos importantes, 2) incapacidad funcional, 3) dolor o 4)
compromiso neurovascular. El momento idoneo para realizar la cirugia es controvertido. La técnica mas empleada es la reseccion
del foco de pseudoartrosis asociada a injerto 6seo autologo (cresta iliaca) o alogénico mas osteosintesis con placa.

CASO CLINICO:

Mujer de 14 anos con pseudoartrosis congenita de clavicula derecha dolorosa que también generaba un problema estético.
Tratamiento inicial: reseccion de la zona de pseudoartrosis + injerto de cresta + osteosintesis con placa.

Postoperatorio: persiste el dolor, aparece osteolisis en el foco y no se alcanza la consolidacion (gap de 9mm en TC).

Manejo de la complicacion: injerto oseo vascularizado (I0V) corticoperiostico de condilo
femoral medial segiin la técnica descrita por Sakai + fijacion con nueva placa.

CARACTERISTICAS DEL IOV TIPO SAKAI (1994):

1. ANATOMIA: El periostio del condilo femoral medial se irriga por una arcada formada
por la rama articular de la arteria geniculada descendente y la arteria geniculada
superomedial. La rama articular aporta un pediculo de 8-10cm. El pediculo de la
a.geniculada superomedial es mas corto (3-4cm). Por ello en el 80% de ocasiones este
IOV esta basado en la rama articular.
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2. RESUMEN TECNICA QUIRURGICA:

1) Incision en cara medial de muslo. 2) Abordaje entre vasto medial y sartorio. 3) Retraccion anterior de vasto medial, y posterior de sartorio. Entre
ambos se visualiza la rama articular. 4) Diseccion hasta aislar el pediculo de la a.geniculada descendente. Si es hipoplasico, continuar diseccion por
posterior hasta el origen de la a.geniculada superomedial en |la a.poplitea. 5) Se talla el injerto. 6) Se retira isquemia y se comprueba sangrado del

injerto. 6) El injerto se transfiere al area donante después de realizar la osteosintesis: Anastomosis arterial termino-lateral a |la arteria local
dominante (braquial, radial o cubital). Anastomosis venosa termino-terminal a venas subcutaneas o concominantes.

El postoperatorio fue favorable, recuperando el ROM completo del hombro, desapareciendo el dolor y alcanzando la consolidacion.

CONCLUSION: el 10V de condilo femoral medial es una buena opcion para el tratamiento de las pseudoartrosis, especialmente en
areas sin defectos oseos significativos, donde otros IOV son dificiles de aplicar debido a su gran tamano o a su configuracion recta.
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