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INTRODUCCION

La pseudoartrosis séptica se define como la ausencia de consolidacion de una fractura debido a un proceso infeccioso en

el foco, siendo de mayor prevalencia en huesos largos. La incidencia de la pseudoartrosis de diafisis de humero es del 2-
10% en las fracturas tratadas de forma conservadora y del 10-15% en las tratadas quirurgicamente.

OBIJETIVOS

Presentar el caso de un paciente con pseudoartrosis séptica de humero tras una fractura diafisaria de humero.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente varon de 57 anos que sufre caida casual con traumatismo sobre brazo izquierdo.

A la exploracion, piel integra y sin alteraciones neurovasculares distales. En la radiografia, se
objetiva fractura diafisaria espiroidea de humero izquierdo. En Urgencias se inmoviliza con una
férula en U. A los 4 dias se realiza reduccion abierta y fijacion interna con clavo endomedular +
cerclaje.

En el seguimiento desde consultas se objetiva herida de buen aspecto, sin sighos de infeccion y
con flexiéon y abduccién de 100¢, sin llegar a observarse completa consolidacion en las
radiografias.

A la revision de los 5 meses acude con dolor en hombro izquierdo. A |la exploracion, afebril,

aumento de temperatura local, sin leucocitosis y con PCR de 102, objetivandose en radiografia
movilizacion del clavo, soltandose el tornillo distal.

RESULTADOS

Ante |la sospecha de pseudoartrosis séptica se realiza lavado quirurgico, evacuando pus y restos
necroticos, toma de muestras (abundantes leucocitos PMN y ausencia de microorganismos),
extraccion de material de osteosintesis y se coloca clavo cementado (con antibidtico)

encerrojado + cerclaje de alambre + 1°" tiempo de Masquelet debido al gran defecto 6seo y se
pauta tratamiento antibidtico durante 16 semanas.

En las analiticas posteriores, PCR de 5, sin leucocitosis.

A los 8 meses, se realiza extraccion de autoinjerto, extraccion de clavo cementado y 22 tiempo
de Masquelet, apertura de membrana en libro, extraccion de cemento, implantacién de clavo
humeral nuevo + relleno de defecto 6seo (6 cm) con autoinjerto mezclado con un aloinjerto.

CONCLUSIONES

Ante un retardo de consolidacion, siempre hay que descartar un proceso infeccioso. La pseudoartrosis séptica es un reto

para los traumatodlogos, siendo una patologia cuya resolucién es altamente compleja y que requiere un abordaje
multidisciplinar.
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