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El uso de autoinjerto de peroné vascularizado ha sido favorable para el tratamiento de 
esta fractura de húmero distal, con pérdida de stock óseo(1) y osteomielitis crónica(2). 

La evolución ha sido favorable:  
•  sin recidiva de la infección 
•  En TAC se aprecia una consolidación parcial del 

injerto. 
•  BA: 70-110º. 
•  Test DASH: 51 / 100. 

Las fracturas abiertas suponen un reto para el traumatólogo, ya que tienen un alto riesgo de 
infección debido a la solución de continuidad que se produce y que en muchas ocasiones 
condiciona una cirugía sucia o contaminada. 

Exponer las complicaciones y la resolución de un caso clínico de un paciente sano con una 
fractura abierta Gustilo IIIA de paleta humeral derecha sobreinfectada. 

•  Varón de 45 años, no AP. Accidente de motocicleta. 
•  Fractura abierta paleta humeral Gustilo IIIA 
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Micro: E. cloacae 
-  EMO 
-  Espaciador cemento 
-  FFEE 

Tras tto inicial 
con FFEE: 
 
-Osteosíntesis 
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tornillos. 
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