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OBJETIVOS

La pseudoartrosis de humero diafisario es una patologia rara
en la poblacion pediatrica, siendo su tratamiento
controvertido.

Se presenta el caso de un paciente con pseudoartrosis de
humero diafisario donde se ha utilizado un colgajo
vascularizado de peridstio (CVP) en su tratamiento.

MATERIALY METODO

Imagen 3,4: Tratamiento iniialon
TENS

Paciente de 16 anos sin antecedentes de interés que presentd
una fractura diafisaria de humero (1,2) tratada mediante
reduccion abierta y fijacion interna con 2 TENS (3,4).

Doce meses después mantenia dolor en foco de fractura vy
limitacion. Se realizaron pruebas de imagen donde se observo
falta de consolidacion, diagnosticandose de pseudoartrosis
(5,6,7,8).

Se intervino mediante cruentacion del foco de fractura,
ostesintesis mediante placa lateral de humero distal y se cubrio la
zona del defecto mediante un CVP pediculado del epicondilo h i
externo del mismo humero (9,10,11,12). / f.,:‘
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Se aplico vendaje y se permitid movilizaciones desde el primer . N
momento tras la cirugia. ' s
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RESULTADOS Imagen 5,6,7,8: Pseudoartrosis de la fractura tras 1 afio de evolucion

Tras 3 semanas de seguimiento el paciente se encontraba sin
dolor en reposo, con balance articular limitado por dolor leve y sin
alteraciones vasculonerviosas.

Tras 6 meses el balance articular fue completo no doloroso y se
comenzo a observar callo 6seo en las pruebas de imagen (13,14).
No se observaron complicaciones en la zona donante, ni clinicas ni
radiologicas.

CONCLUSION

Las pseudoartrosis de humero diafisario son poco frecuentes.
Ocurren hasta en un 8% de las fracturas que reciben tratamiento
conservador y hasta en un 15% de las intervenidas. Este
porcentaje disminuira aun mas cuando se trate de ninos.

En pacientes pediatricos existen diferentes intervenciones para
tratar esta falta de consolidacion, una de ellas sera el uso de
colgajos vascularizados de periostio.

Con este tratamiento buscaremos utilizar el potencial osteogénico
y osteoinductivo del peridstio a estas edades. Se tratara de cubrir
el defecto oscasionado durante l|la reduccion abierta y la
cruentacion del foco de fractura. Estos colgajos son flexibles y dan
mucha adaptabilidad el lecho receptor, sin generar complicaciones
en la zona donante.

Esta técnica sera util en pseudoartrosis de miembro superior con
defectos O0seos menores tolerables, donde no este indicado
realizar un colgajo oseo.

Imagen 11,12: Imagenes
intraoperatorias de la fijacion interna

Imagen 13,14: Controles 6 meses postoperatorios
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