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INTRODUCCION

Al revisar la literatura, nos encontramos con
que existen escason reportes sobre el tratamiento de la
seudoartrosis humeral, e pesar de que representa una in
cidencia de 2,2 a 6,5 % de las fracturas humerales de-
acuerdo a la perie y método utilizedo (4). Como en el-
resto de las seudoartrosis la etiolog{n es el movimien-
to repetitivo en el rango plédstico del foco de fractura

como lo demostro Colchero (2), en su reporte de 1934,

En cuanto al tratamiento, se mencione el uso-
de clavos intramedulares, con injerto Sseo, placas de ~
Sherman, placas de Eggers, con injerto corticoesponjoso
fijado con tornillos, uso de placas AQ recta ancha de 8
orificios, A excepcidén de la plmca A0, los restantes -~
‘'métodos ameriten, el uso de una inmovilizacién externa-

con yeso, hasta lograr la consolidacién (2),

En 1993, aparece un artfculo sobre el uso de-~
un ¢lavo intramedular fijo al hueso por nernos disefiado
por Colchero (1) y que entre sus indiceciones esta el -
tratamiento de le neudoertrosis humeral, En este traba-

Jo se revisardn los resultados obtenidos en el tratae--



-

miento de la seudoartrosis humeral con el clavo del Dr,

Colchero,



OBJETIVO

Anelizer los resultados obtenidos en el tra-
temiento de la seudoartrosis humeral con clavo intrame

dular fijo sl hueso por pernos,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

A pesar de que la seudoartrosis humeral se ha
reportado desde 1950 en que D'Aubigne y Solal (4), re--
portan 19 casos tratedos con clavo intramedular de Kiun-
tacher y aplicacién de injerto dseo de tibia y en 1956~
Laing (4), reports 126 casos tratados con clavo intrame
duler e injerto 6seo con un 37 £ de buenos resultados, -
para 1974, se realiza un estudio por Fattab (4) en el -
que se compara los métodos de tratamiento utiligados en
25 pacientes, siendo tratados con placa AO 14 pacientes,
placas de Eggers o Sherman 5 pacientes y con clavoes in-
?rﬁmedularea 6 casos, llegando a las siguientes observa
ciones: consolidacién en 3 meses promedio, movilidad -
completa » las 6 semanas de iniciada la rehabilitecidn,
en los casos tratedo con place A0 e injerto 6seo, ocon -
las placas de Eggers o de Sherman se logra una consoli-
dacién en 4.3 meses y con clavos intramedulares tarda -
hasta 6.3, Con los dos ultimos métodos existe la des--
ventaja de utilizar una inmovilizacién externa con yeso
hasta la consolidacién (4) lo que nos lleva a una limi-

tacién funcional de codo y hombro.
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Desde 1975 se encuentran reportes sobre el --
clavo fijo al hueso por pernos (1) y se mencionan 9 ca~
808 tratados por seudosrirosis de himero, en el Hospi~-
tal de Ortopedis Magdmlena de las Salinas se ha seguido
tratendo la seudoartrosis humeral con este tipo de cla-
vo, ya que nor da una inmovilizacién completa, no ame-
rita inmovilizacién externa con yeso y permite la reha-

bilitecién de la extremidad,
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DLANTEAMIENTO DEL PROBLEWA

$El clavo intrsamedular fijo al hueso por ver-
nos permite la consolidmcidn en todos los cesos de seu~

doartroeis humeral?

JEB poeible eliminar la inmovilizacién exter~
na y nos permite 1l movilizacién temprana de la extremi

ded?
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HIPOTESIS

Bl tratemiento de la seudoartrosris humeral -
con clavo intramedulsr fijo al huesoc por permos, permi-
te 1a coneolidacién en todos los cesos, elimine la inmo
vilizscién externe con yeso y se resliza le moviligsee

cién temprane de la extremided,
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MATERIAL ¥ METODO

Se realizo la revisién clinica y radiogrética
de 20 oacientes con diagnéstico de seudoartrosis hume-—
ral tratados en el servicio de seudosartrosis del Hospi-~
tal de Ortovedia de Magdalena de las Salinss en el pe--
r{odo comprendido de junio de 1985 & noviembre de 1986,
descartando los pacientes que no recibieron msnejo qui
mirgico con clavo centromedular fijo al hueso por per-

nos més injerto dseo.

No se coneidero: grupo de edsld, tratamientos

previos ni tipo de seudoartrosis,

Todos los pacientes fueron seguidos un tiempo
no menor de 12 semanas, efectusndose estudios radiogré-
ficos en AP y lateral oada 4 semanas después de la ciru
gia, 1os datos de consolidacién fueron valorados segin

la clasificacién de Montoya:

Determinacién de le Unién Osem {segin Montoya)
1.~ Reaccién periostica sin callo.
2,~ Callo con trezo de fractura visible,
3.= Callo con trazo de fractura visible s0l0o en -

parte,
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ESTA TESIS MO OFSE
4,- Desaparicién del trnmq fﬁctua. BIBUBTEW:

De los 20 pacientes inicieles, se excluyeron-
cuatro que no fueron tratados con el método propuesto, -
Loa 16 pacientes restantes se menejardén al inicio de su
problems con yeso (pinza de azucer y yeso colgsnte) en~-
10 casos, los otros seis se les efectuo fijacién inter-
na con placs DCP ancha de 8 orificios en 4 cesos y en -
dos pacientes se coloco clavo de Rush,” De los pacien--
tes tratados con yeso, a cuatro se les efectuo reduccidn

abierta, sin lograrse la consolidacién,

De todos los pacientes quirdrgicos cinoco evo-
lucionardn con osteitis que se trato con el método de -

escarificacidn,
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RESULTADOS

Quedaron en total 16 pacientes que correspon-
dieron a igusl nimero de seudoartrosis humeral, con pre
dominio del sexo masculino 12 casos por 4 femeninos, -
Aunque la edad no se considero como factor se obtuvo un
promedio de 44,2 afios (21 - 78 efios), el miembro toraci
co mds afectado fué el igquierdo con 12 casos y 4 del -
ledo derecho, Predomino el tipo de seudosrtrosis hipo-
trofice, con 10 casos, por la hipertrofice en 6 cesos., -
La localizacién més frecuente fué el 3/5 en 9 pacientes,

el 4/5 seis pecientes y un solo ceso en sl 2/5,

El tiempo transcurrido del accidente - evolu~e
cidén a 1ls seudosrtrosis y msnejo definitivo fué en pro-

medio de 22,9 semanas,

El tiempo promedio de consolidacién fué de ~—-
10,4 semanas pars obtener el grado III de Montoya y de-

25,2 semanas vare le consolidacién complets o grado IV~

de Montoya,

Ningén paciente smerito inmovilizocién externa
alguna. El promedio de movilizeciép activa en todos —

los pacientes fué » las 24,00 hra,
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Complicaciones: se presentaron como complica=-
ciones inmediztas une neuroprexia del radial que evolu
clono favorablemente, tres casos en los que se observo-
el extremo proximal del clavo prominente en la articula
c¢ién glenohemeral, lo cual no impidio la moviligacién -
activa del homdbro, eunque limito la abduccién completa,
Asi miemo se presento una fracturs lineal diefiseria en
un cesc al impactar el clavo, que no impidio la aplice-
cién del sinteuma. Complicacionae que se stribuyerén a -

la realizacién quirdrgice mds que s la técnica,
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DISCUSION

La incidencis de seudoartrosis varia segin la

serie y método utilizado de un 2,2 a un 6.5 % (4)

Los escasos reportes en la literstura repor--
tan que el método con mejoree resultados hs sido el de-
le. place DCP ancha més injerto éseo (4), Con el cual -
obtienen ls consolidacidén en un minima de tiempo de 2,7
meses ¢ inician la movilizacién activa después del reti

10 de puntos,

Esto se contrapone a lo observedo en nuestros
pacientes ya que siete pecientes tratados con placa -~
DCP inicislmente y con une evolucién promedio de dos —-
afios no lograron la consolidacién., Estos casos més los
tratados en forma conservadors se les efectuo el manejo
de su seudoartrosis con el clavo centromsdular fijo al-
hueso por pernos, logrendo la consolidacién en un prome
dio de 10.4 semanas y la movilizacién fue inicisde en -
forma temprans a les 24:00 hrs. del procedimiento qui=--

rirgico.

Esto demuestra las ventejas de este método en

cusnto a la consoliidacién y rehabilitacién temprsne del
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paciente, y lo que permite una rapide integracién a su

vide cotidisna y labores profesionales,
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CONCILUSIONES

Fl método de tratamiento utilizado, s{ permite la
consolidacién en todos los cmrsca de seudosrtrosie

humeral.

Da uns f£ijacién interna estable, por lo que no wms
rita uns inmovilizacién externa, y permite le movi
lizacidén ectiva temprana; con recuperscién comple~

ta de los arcos de movilidad.

Lss complicaciones que se¢ presentsron no son atri-

buides & 18 técnica quirdrgice,
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