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TRATAM'ENTO DE LAS OPCIONES TERAPEUTICAS
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expansivas, proteina osfeogénica-1 (protemo 7 del

TE RC I O DISTA L D E LA guc;g?e%emco del hueso).... La eleccion de los

« Enclavado inframedular +/-aloinjerto/injerto del

hueso autélogo +/-PRP, ondas expansivas,

D IA F I S IS H U M E RAI_ proteina osteogénica-1 (proteina del morfogénica
del hueso-7)....
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Hospital Campo Arafuelo de Naw TR » Ondas de choque con un método ortopédico no
> B . . quirdrgico de estabilizacién
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. Qemostasio y cierre plano sin
renqje

- E a COUnciaRerse evalUo con el Quick-Dash (QD],
WRA M U EST URGTEVA elresultado radiologico y el tiempo de consolidacion.
La schsfocoon (sf 0 no) y las complicaciones fueron recolectadas.
« En un caso habia una pardlisis parcial del nervio radial antes del
« Clasificacion : 12-Al, 12-A2 (x2), » il abordaje quirdrgico de la pseudoartrosis
12-A3, 12-B2 y 12-B3 que acuerda g .,
AO/OTA B + En fodos los casos se tfratd de una
X G 4 pseudoartrosis atréfica
* Mds de 3,5 centimetros por -4 £ B »
encima de la fosa olecraniana : P + La anatomia del callo correspondio 2
i : 3 / veces al grupo D, dos veces alaEy
« Entre octubre 2014 y noviembre dos a la F segun la clasificacion de
2017 Webery Cech
« El nUmero medio de corticales
proximales fue de 6,7, y de 6,9 las
distales al frazo
+ En dos casos se utilizé cerclaje
aldmbrico para empaquetar tiras de
injerto corticoesponjoso adicionales a

” los defectos axiales incompletos
== ‘ «Et r i
0 Y RESU LTA OS E N Wrepo?odos por los estudios rewsodos,

ponderados por tamano de muestra}

N U ESTRA SERIE RE PORTADOS POR en los que se optd por tratar con

clavosintramedulares fue de 69 por

ciento
* La consolidacion se logré después de |la primera cirugia en 5 de los 6
casos en 3, 9 meses de promedio LA BUSQU EDA + Con placas se obtuvo la

consolidacién en 89,5 por ciento de

e
+ Dos de los pacientes sufrieron una afectacién radial que en ambos : ;
casos se resolvio sin secuelas BI B LI OG RAF I CA I(;]rfcoir?woosggensﬁgsgiiog(;igte por

Y
potologlcos (cxcluyendo
osteoporosis)
+ Control de sesgos mediante la
protocolizacién estricta

+ No se ha requerido extracciéon de material de osteosintesis después de
un seguimiento minimo de 11 meses excepfo el que se realizé durante -« La busqueda se limité a aquellos estudios sobre
la segunda cirugia del caso que la necesité para lograrla pseudoartrosis del tercio diafisario distal del hUmero de
consolidacién caracteristicas similares a las de nuestro trabajo

» El arco promedio obtenido después de la estabilizacion de la .Creemos que estudios como el que publico en 2003 el‘ 3
evolucién fue de 17-121 grados servicio de COT del Hospital Universitario Miguel Servet

« El promedio estadistico del Quick-Dash después de la estabilizacién en colaboracién con la Universidad de Zaragoza
clinica fue de 10 empoderan para ello.

« Es posible que la contribucion de los factores
osteogénicos seq insuficiente en pseudoartrosis
severamente atroficas por la escasa molienda aportada
por el limitado fresado que permite el humero

« Los clavos cerrados obligan a lesién del endostio y la
compresion indirecta

* Probablemente los dos elementos anteriores contrarrestan
lalesion de los tejidos blandos anadido por el abordaje, 1o
que compromete |la vascularizacion del trazo de
pseudoartrosis dlsmmu%/endo su posible respuesta a los
requerimientos reparafivos

« El campo electromagnético pulsado a largo plozo y los
factores de crecimiento plaquetario son adyuvantes de
la consolidacion confirmados por la evidencia dlsponlble

| gl
» Debe evitarse fumary proporcionar un estado nutricional P i ﬂ
equilibrado
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