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➥1	
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  Evolución

Conclusiones

Tras	
  la	
  aplicación	
  de	
  injerto	
  en	
  foco	
  de	
  fractura,	
  se	
  debe	
  aportar	
  una	
  fijación	
  
rígida	
  de	
  la	
  fractura	
  para	
  favorecer	
  su	
  integración

El	
  uso	
  de	
  una	
  placa	
  LCP	
  nos	
  da	
  esa	
  estabilidad	
  sobre	
  el	
  fracaso	
  de	
  un	
  sistema	
  
dinámico	
  como	
  el	
  enclavado	
  endomedular	
  evitando	
  la	
  extracción	
  de	
  dicho	
  

disposiOvo	
  y	
  los	
  daños	
  secundarios	
  a	
  esta

Las	
  fuerzas	
  de	
  distracción	
  y	
  torsión	
  aplicadas	
  sin	
  carga	
  sobre	
  la	
  fractura	
  diafisaria	
  
de	
  húmero,	
  favorecen	
  el	
  desarrollo	
  de	
  pseudoartrosis,	
  por	
  lo	
  que	
  no	
  es	
  

infrecuente,	
  y	
  sigue	
  siendo	
  un	
  moOvo	
  de	
  discusión
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Introducción
Las	
  fracturas	
  diafisarias	
  de	
  humero	
  corresponden	
  al	
  3%-­‐5%	
  de	
  todas	
  

las	
  fracturas,	
  con	
  tasas	
  de	
  nounion	
  de	
  entre	
  el	
  3%	
  al	
  12%

El	
  equilibrio	
  entre	
  estos	
  factores	
  son	
  la	
  clave	
  del	
  éxito

La	
  falta	
  de	
  consolidación	
  se	
  debe	
  a	
  numerosos	
  factores	
  intrínsecos	
  
como	
  estabilidad	
  insuficiente,	
  defecto	
  óseo,	
  infección…en	
  definiOva	
  
un	
  ambiente	
  biológico	
  precario;	
  y	
  extrínsecos	
  a	
  la	
  fractura	
  como	
  
tabaco,	
  diabetes	
  o	
  tratamiento	
  inmunosupresor,	
  que	
  alteran	
  el	
  

proceso	
  fisiológico	
  de	
  la	
  consolidación

Proponemos	
  el	
  uso	
  de	
  placa	
  precontorneada	
  para	
  el	
  
tratamiento	
  de	
  pseudoartrosis	
  fractura	
  diafisaria	
  de	
  
húmero	
  tratada	
  inicialmente	
  mediante	
  enclavado

Varón	
  39	
  años	
  que	
  sufre	
  caída	
  accidental	
  por	
  
escaleras

12-­‐C3	
  AO-­‐OTA

-­‐IMC:	
  38,3

-­‐Talla:	
  1,77m

-­‐Peso:	
  120	
  kg

-­‐Bebedor	
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+
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  3er	
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Infección	
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  Herida	
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Ertapenem	
  +	
  Clindamicina
6	
  semanas

Micro:
	
  	
  Staphylococcus	
  aureus	
  (SAMR)
	
  	
  E.	
  Cloacae

3	
  Semanas	
  Cabestrillo
3	
  Meses	
  RHB

-­‐Fx	
  Clavícula	
  y	
  
astrágalo	
  Izq

...a	
  los	
  10	
  meses...

➩Balance	
  ArOcular	
  Completo

➩Dolor	
  en	
  hombro	
  y	
  foco	
  de	
  fractura
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DETERMINACIONES BIOQUIMICA-HEMATOLOGIA 91

                    SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS

FECHA NAC.   : 16/01/1970          SEXO : VARON
ORIGEN P.    : CEX TRAUMATOLOGIA
DOCTOR       : PEREZ AGUILAR,M DOLORES
FECHA EXT.   : 30/04/2010 10:09:36
PETICION No. : 2010040642962

BIOQUIMICA GENERAL                      
--------------------------------------------------------------------------
GLUCOSA               92          mg/dl          (70  -110 )
UREA                  28          mg/dL          (5  -50 )
CREATININA            1.00        mg/dl          (0,60  -1,30 )
ACIDO URICO         * 8.2         mg/dL          (3,4  -7,0 )
COLESTEROL            228         mg/dL          (135  -240 )
BILIRRUBINA TOTAL     0.4         mg/dL          (0,1  -1,2 )
GOT                   28          U/L            (1  -37 )
GPT                 * 43          U/L            (2  -40 )
GAMMA-GT            * 73          U/L            (11  -50 )
F.ALCALINA            117         U/L            (40  -129 )
LDH                 * 238         U/L            (105  -215 )
PROTEINAS TOTALES     7.6         g/dL           (6,0  -8,0 )
ALBUMINA              4.4         g/dL           (3,3  -6,1 )
CALCIO                9.4         mg/dL          (8,1  -10,4 )
SODIO                 140         mEq/L          (135  -145 )
POTASIO               4.5         mEq/L          (3,5  -5,0 )
PROTEINA C REACTIVA * 0.8         mg/dL          (0,1  -0,5 )

Filtrado glomerular estimado (MDRD-4)  > 60   ml/mim/1,73 m2Esta estimación no es adecuada
en pacientes con dietas especiales
 (suplementos de creatina o creatinina). Con alteraciones importantes
 de masa muscular, con IMC>35 o <19, en pre

PROTEINAS                               
--------------------------------------------------------------------------
PCR ULTRASENSIBLE   * 0.58        mg/dL          ( <0.3 )
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DETERMINACIONES BIOQUIMICA-HEMATOLOGIA 91

                    SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS

FECHA NAC.   : 16/01/1970          SEXO : VARON
ORIGEN P.    : Unidad de Coronarias
DOCTOR       : SIN CODIFICAR
FECHA EXT.   : 13/04/2010 20:19:44
PETICION No. : 2010040047649

BIOQUIMICA GENERAL                      
--------------------------------------------------------------------------
GLUCOSA             * 113         mg/dl          (70  -110 )
UREA                  31          mg/dL          (5  -50 )
CREATININA            0.84        mg/dl          (0,60  -1,30 )
SODIO                 141         mEq/L          (135  -145 )
POTASIO               4.1         mEq/L          (3,5  -5,0 )

COAGULACION                             
--------------------------------------------------------------------------
ACT. DE PROTROMBINA   100         %              (70  -100 )
INR                   0.94                  

HEMATOLOGIA                             
--------------------------------------------------------------------------
LEUCOCITOS          * 11.7        10 3/uL        (4,8  -10,8 )
HEMATIES              5.07        10 6/µl        (4,50  -6,20 )
HEMOGLOBINA           15.4        g/dL           (13,5  -18,0 )
HEMATOCRITO           43.8        %              (42,0  -52,0 )
V.C.M                 86          fL             (80  -96 )
H.C.M                 30.4        pg             (25,0  -34,0 )
C.H.C.M.              35.2        g/dL           (32,0  -36,5 )
A.D.E                 12.9        %              (11,5  -14,5 )
PLAQUETAS             205         10 3/µl        (150  -450 )
V.P.M                 9.5         fL             (7,0  -10,4 )
Segmentados      65.0  (42,0  -75,0 )
    7.61      (2  -8  )
Linfocitos       27.0  (20,0  -51,0 )
    3.2       (1  -5  )
Monocitos        6.5   (1,0  -13,0 )
    0.8       (0  -1  )
Eosinófilos      1.0   (0,0  -5,0 )
    0.12      (0  -0  )
Basófilos        0.5   (0,0  -1,5 )
    0.06      (0  -0  )
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Pseudoartrosis	
  AsépSca

➩4	
  Semanas	
  cabestrillo
➩3	
  meses	
  RHB

➩Estabilización	
  placa	
  LCP	
  10	
  orificios

➩Aporte	
  injerto	
  autologo	
  cresta	
  
iliaca

➩Curetaje	
  foco	
  pseudoartrosis

➩Bloqueo	
  Distal	
  Clavo

-­‐Ausencia	
  de	
  dolor
-­‐Balance	
  arOcular	
  completo

-­‐Consolidación	
  radiológica	
  

En	
  la	
  consolidación	
  de	
  una	
  fractura	
  debe	
  haber	
  una	
  armonía	
  entre	
  factores	
  
fisiológicos	
  (células	
  osteogénicas,	
  factores	
  de	
  crecimiento,	
  estructura	
  

osteoconductora)	
  y	
  mecánicos	
  (estabilidad	
  en	
  foco	
  de	
  fractura)
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