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OBJETIVOS

Evaluar la eficacia del enclavado endomedular
cementado con recubrimiento antibiótico en el
tratamiento de pseudoartrosis séptica de húmero.

MATERIAL Y MÉTODOS

Varón de 37 años con fractura diafisaria abierta de
húmero izquierdo tratada inicialmente con placa y
tornillos. A los 6 meses presentó infección aguda con
pseudoartrosis (confirmada por TC y colección
perihumeral). Se realizó drenaje, desbridamiento hasta
“paprika sign”, fresado endomedular con sistema RIA y
enclavado cementado con gentamicina-vancomicina.
Se administró antibioterapia intravenosa dirigida frente
a S. aureus meticilín-sensible (rifampicina +
levofloxacino).

DISCUSIÓN

El tratamiento de las pseudoartrosis de húmero carece
de tratamiento estandarizado. Los fijadores externos en
pseudoartrosis humeral presentan alta tasa de
complicaciones (infección y aflojamiento de pines, mala
adherencia y rigidez articular), por lo que no son la
mejor opción. El enclavado cementado con antibiótico,
combinado con el sistema RIA, aporta estabilidad, libera
altas concentraciones locales de antibiótico hasta 36
semanas, tiene menos efectos secundarios y favorece
la movilización precoz.

RESULTADOS

A los 2 meses el paciente estaba asintomático con
descenso de parámetros inflamatorios y formación de
puentes óseos; a los 6 meses presentaba
consolidación ósea avanzada con normalización
analítica; y a los 12 meses realizaba actividades sin
limitaciones funcionales con TAC que confirmó
consolidación completa.
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CONCLUSIÓN
El enclavado endomedular cementado con antibióticos es una opción eficaz para la pseudoartrosis séptica de húmero, logrando
resolución clínica, funcional y radiológica a largo plazo.
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