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Resumen

Entre 1993 y 2000 fueron tratados en el Departamento de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Clinica San Rafael y en la practica
privada del co-autor, 22 pacientes con pseudoartrosis atréfica de himeto con defecto 6seo, utilizando placa en puente con molded en
onda y autoinjerto de hueso cértico-esponjoso. En tres casos se agtegd un autoinjerto estructural de peroné. La longitud promedio del
dcfectolésco fue de 2,2 cm (1-7 cm). En 18 pacientes (81%) se logrd un seguimiento clinico y radiolégico de 10 meses (5-36 mﬁs‘.:s); con
este tnico procedimiento consolidaron 16 casos (89%) y 2 casos (11%) requirieron una revisién con nueva colocacién de injertos y
osteosintesis. Los resultados sugieren que en presencia de un adecuado cubrimiento muscular, la aplicacién de una placa en onda con
injertos éseos autélogos, representa una buena alternativa para el tratamiento de la pseudoartrosis atréfica compleja de himero.
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Marco tedrico
Las causas de pseudoartrosis atrofica de himero son
principalmente secuelas de fractura abierta, fijaciones fallidas,
infeccion y pseudoartrosis sinovial con una falsa articulacién.
La incidencia de pseudoattrosis atrdfica se incrementa cuan-
do hay defecto 6seo entre los fragmentos.

Existen diversos métodos para el tratamiento de esta
compleja entidad clinica, cada uno con sus complicacio-
nes: los injertos de hueso cortical aislados requieren
inmovilizaciones externas prolongadas; los aloinjertos se
integran en forma lenta e incompleta, con riesgos de in-
feccion, retardo y fractura; el injerto dseo vasculatizado
de peroné requiere experiencia y equipo médico especia-
lizado; las técnicas de alargamiento y transporte 6seo son
complejas, de alto costo institucional y tienen una elevada
tasa de complicaciones.? Otro aspecto esencial en el mé-
todo a elegir es la posibilidad de iniciar inmediatamente la
funcion articular de hombro y codo sin restricciones de

elementos externos.

La placa en puente, con moldeo enonday autoinjer‘tos
de esponjosa ha sido descrita para tratar pseudoartrosis o
defectos de consolidacién en el fémur #*¢ El método ofrece
las siguientes ventajas: alineacién osea, estlabilidad, rapidez
en la integracién de injertos y recuperacion temprana de
la movilidad de la extremidad, con un alto indice de con-

solidacién, en un tnico procedimiento. Recientemente la
misma técnica se ha descrito para la pseudoartrosis atrofica
del himero,' trabajo en el cual el co-autor incluy6 algu-
nos pacientes de la presente serie. En este estudio se han
incluido un mayor nimero de pacientes, agregando tres
casos con injerto estructural de peroné no vascularizado
para cubrir defectos mayores.

Materiales y métodos
Se trataron 22 pacientes, con edades entre 22 y 68
afios, con promedio de 42 afios, que presentaba pseudoar-
trosis atrfica de humero con defectos 6seos que oscila-
ban entre 1 y 7 cm, promedio de 2,2 cm.

Las causas de la fractura inicial del humero fueron:
accidentes de transito en 12 (54,5%), herida por arma de
fuego en seis (27,5%) y caida en cuatro (18%). El trata-
miento inicial realizado fue de: fijacién interna con placa
o clavo endomedular en 13 casos (62%), fijacién externa

en siete (33%) y tratamiento ortopédico en uno (5%)
(Graficas 1y 2).

El tempo promedio entre el tratamiento inicial hasta
la correcci6n de la pseudoartrosis fue de 9,8 meses (6-24
meses). Dos pacientes (11%) habfan sido sometidos a mas
de dos intervenciones por causa de la no-consolidacién.
Cuatro pacientes (22%) presentaban historia de infeccién
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v en dos se obtuvo un cultivo positivo durante la correc-
cion de la pseudoartrosis.

Los pardimetros que se evaluaron durante los contro-
P q
les post-operatorios fueron: funcion articular, dolor, con-

solidacion y complicaciones.

Técnica quinirgica

En 15 pacientes (83%) con pseudoartrosis atrdficas
diafisiarias medias y bajas se realizé un abordaje poste-
rior y en los restantes siete pacientes (38%) un abordaje
anterolateral. Una vez identificado el foco de pseudoar-
trosis se retira el tejido fibroso y el material de osteosintesis
de cirugias anteriores. Se procede a realizar una decoru-
cacion tipo Judet en los extremos 6seos, con curetaje y
apertura de los canales endomedulares.

De acuerdo al planeamiento quinirgico, se moldea en
onda una placa DCP o LLC-DCP ancha o estrecha de 4,5,
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Una vez realizado el control rotacional se colocan |,
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el momento de colocar la placa.

Resultados

El seguimiento promedio fue de 10 meses, (5-36
meses). Los criterios de evaluacion radiogrifica incluye-
ron: borramiento de la hendidura, integracién de los in.
jertos y remodelacién cortical. En un tiempo promedio
de cuatro meses, 18 pacientes consolidaron; en dos pa-
cientes se presentaron signos de aflojamiento del material
de osteosintesis, a los 6 y 8 meses respectivamente, los
cuales requirieron de una cirugia de revisién.

El dolor desaparecié progresivamente, excepto en los
dos casos de revision. Los arcos de movilidad del hom-
bro fueron completos en 15 pacientes (68%); hubo res-
triccion leve a moderada para la flexién (0°-90°) en tres
pacientes (14%), asi como restriccion severa para la flexion
(0-30°) en dos pacientes (9%) y en otros dos (9%) se
presentd restriccion leve del resto de arcos de movilidad
(menos de 20° para rotaciones y abduccion) (Grifica 3).
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Gréfica 3: Arcos de movilidad del hombro después de!
tratamiento,
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Discusién

La técnica de placa en onda con aplicacién de autoin-
jertos pertenece a una de las estrategias actuales dentro
del concepto de fijacién biolégica con placa. En el caso
de la cirugia de reconstruccion, el moldeo de una ondula-
cion en el centro del implante aleja la superficie inferior
del mismo de la cortical afectada y
cio para la colocacién de injertos 6seos.*® Lo anterior

favorece la revascularizacién cortical disminuyendo la
posibilidad de una secuestracion éseq.

crea ademas un espa-

La presencia de una buena cobertura muscular, como
en el humero, proporciona ademis un mejor lecho
vascular lo que favorece Ia integracion de los injertos como
lo demuestra el seguimiento radiografico,”

Otra ventaja biomecinica de Iz placa en onda (similar
a la placa en puente) radica en que el esfuerzo mecinico
se distribuye en una superficie mas amplia del implante
resistiendo mejor las cargas ciclicas y ofreciendo un gra-
do de flexibilidad al montaje sin detrimento de la estabi-
lidad obtenida.® La estabilidad de] montaje permite ini-
ciar la funcién en forma inmediata lo cual favorece la
recuperacién de la funcién de hombro y codo, muchas
veces comprometida por la incapacidad crénica. La in-
capacidad laboral, aunque no cuantificada en este estudio,

se reduce en forma importante en comparacién con otros
métodos.

Los pacientes con historia de infeccién y fistula activa
pueden ser sometidos a un primer tiempo con limpieza
quirirgica, secuestrectomia y toma de cultivos. Luego de
un periodo de antibioticoterapia y cuidado de herida, el
paciente podri ser sometido al procedimiento definitivo,
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La placa en onda con aporte de autoinjertos b(i c,
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representa una alternativa efectiva, de costo fazona ,am
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sultados predecibles y bajo indice de comphcacl(?n S’c’?ﬁc;

una patologia compleja como es la pseudoartrosis atr
con defecto del humero.
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