
CARACTERIZACIÓN DE LA 
PSEUDOARTROSIS DE HUESOS 

LARGOS Y SU MANEJO EN 
PACIENTES

Autores: Juan Pablo Borrero González, 
Oscar Hernando Calderón Uribe, Juan 

Camilo Santamaría García, Catalina 
Salgado Leal, Maira Alejandra Rivero 
Centeno, Andrea Juliana Hernández 

Caicedo



INTRODUCCIÓN

●Se puede presentar en el 5%-

10% de las fracturas

● Tiene una prevalencia del 20%

en fracturas de huesos largos

Definición

Ausencia de consolidación

después de 9 meses posterior a

la lesión o no presencia de signos

de consolidación en los primeros

3 meses

Pseudoartrosis

Epidemiología

Tratamiento

●Reducción de fragmentos óseos

●Injertos

●Estabilización de fragmentos

●Factores de crecimiento (BMP)

Fijación interna + injerto  

ilíaca)

óseo

es elautólogo (cresta  

“patrón de oro”



RESULTADOS

Se obtuvieron 

135 pacientes 

con 

diagnóstico de 

pseudoartrosis



RESULTADOS

●Sin injerto el 54.5% tuvo consolidación, mientras

que el 45.5% requirió reintervención.

●Con injertos el 32.4% consolidó, el 20.6% necesitó 

reintervención y el 8.8% terminó en amputación.



DISCUSIÓN

Es un desafío en la práctica clínica

Aún se presentan tasas de no consolidación

pese a los manejos convencionales con

injertos

Se requiere búsqueda de nuevas

estrategias de manejo

Considerar factores de riesgo, mecanismos

de lesión y estrategias terapéuticas
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