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Introduccion

La estabilidad en la osteosintesis de las fracturas de huesos largos siempre ha sido una prioridad para obtener un buen resultado clinico y radiologico. Si no se

consigue dicho objetivo la evolucion hacia una seudoartrosis de la fractura es muy factible.

Objetivos

Presentamos el caso de un varon de 46 anos de edad que acudié a Urgencias del CAULE en noviembre del
2016 tras sufrir accidente de trafico. Tras estudio clinico y radiologico se establecio el diagnostico de
fractura bifocal proximal y diafisaria, con tercer fragmento, de humero derecho (Fig. 1y 2) y afectacion del
plexo braquial superior. Analizamos las causas de la evolucion de |la osteosintesis realizada hacia la
seudoartrosis y su resolucion final. |

Material y Metodologia

Se realizd osteosintesis de la fractura con clavo
intramedular expandible sin tornillos de bloqueo (Fig. 3).

La falta de estabilidad a nivel del foco de fractura y la
movilizacion del fragmento proximal, produjo una
protrusion del clavo (Fig. 4) que precisd nueva cirugia, a
los 3 meses de evolucion, consistente en retirada del
tapon proximal del clavo con impactacion del mismo vy
sutura del manguito rotador.

Tras 6 meses de evolucion y ante la clara ausencia de consolidacion de la fractura (Fig. 5), fue intervenido de nuevo, realizandose retirada del clavo y nueva
osteosintesis con placa larga preconformada e injerto corticoesponjoso de banco tallado a medida (Figs. 6 - 11). El paciente realizé tratamiento rehabilitador
para recuperar la pérdida de movilidad del hombro derecho producida por |la seudoartrosis de la fractura y la plexopatia braquial.
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Resultados

Actualmente el paciente presenta buena movilidad del brazo derecho, con recuperacion
progresiva de la lesidon del plexo braquial superior tanto a nivel clinico como en los estudios
electromiograficos. En las ultimas radiografias de control se aprecia completa integracion
del injerto 6seo y consolidacion de la fractura a nivel proximal, aunque si parece retardo
en la consolidacion a nivel distal (Figs. 12 y 13) que precisara seguimiento radiologico.

Conclusiones

Las fracturas diafisarias de huesos largas precisan una osteosintesis estable para conseguir
una consolidacion o6sea efectiva. Las nuevas placas preconformadas con tornillos
poliaxiales blogueados son una buena opcidn para conseguir dicha estabilidad. En caso de
utilizar clavos intramedulares, el bloqueo proximal y distal con tornillos es imprescindible
para evitar la movilizacion a nivel del foco de fractura y la evolucion hacia la seudoartrosis,
gue precisa cirugias mas agresivas.
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