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INTRODUCCION 

Al revisar la literatura, noe encontremos con 

que existen eecaeoe reportee sobre el tratamiento de la 

eeudonrtroeie hwneral, e pesar de que representa une in 

cidenci11 de 2, 2 a 6, 5 ·-¡. de lee fracturas humerales de -

acuerdo a la serie y m'todo utilizado (4), Como en el

reeto de las eeudoartroeie la etiolo~ÍA es el movimien

to repetitivo en el rango plástico del foco de fractura 

como lo demoetro Colchero (2), en su reporte de 1984. 

En cuanto al tratamiento, se menciona el uso

de clavos intramedularee, con injerto 6eeo, placee de -

Sherm11n1 placas de Eggere, con injerto corticoeeponjoeo 

fijado con tornillos, uao de placee AO recta ancha de 8 

orificios, A excepción de la placa AO, loe restantes -

·m,todoe ameritan, el uso de una inmovilización externa

con yeso, hasta lograr la consolidación (2), 

En 19~3, aparece un artículo sobre el uso de

un clavo intramedular fijo al hueso por oernos diseñado 

por Colchero (1) y que entre sus indicaciones esta el -

tratamiento de la aeudoartroais hwueral, En este traba

jo se revisarán los resultados obtenidos en el treta---
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miento de la seudoartroeie hwneral con el clavo del Dr. 

Oolchero. 



·,· .. ,-. 

-3-

OBJETIVO 

.Anelizsr loe resultados obtenidoe en el tre

tallliento de le eeudoartrosie h1J111eral con clavo intrlllll,! 

dul~r fijo Bl hueso ~or pernos. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

A pesar de que le eeudoertrosie hW11eral ee ha 

reportado desde 1950 en que D•Aubigne y SolRl (4), re-

portl!Il 19 casos tratados con elevo intramedulnr de KUn

techer y aplicaci6n de injerto deeo de tibia y en 1956-

Laing (4), reporte 126 caeos tratados con olavo intram! 

dular e injerto óseo con un 97 fo de buenos resultados, -

para 19741 ee realiza un estudio por Pattah (4) en el -

que se compare loa m6todoa de tratamiento utilizados en 

25 pacientes, siendo tratados con placa AO 14 pacientes, 

places de Eggere o Sherman 5 pacientes y con clavos in

~ramedulares 6 caeos, llegando e las eigu.ientee obeerv! 

cionee: coneolidaci6n en 3 meses promedio, movilidad -

completa !l. lee 6 semanas de iniciada la rehRbili taci6n, 

en loe caeos tratado oon placa AO e injerto 6aeo, oon -

lee plecas de Eggere o de Sherman ee logra wie coneoli

daci6n en 4,3 meeee y con clavos intramedularee tarda -

hasta 6,3, Con loe dos ultimoe m6todoe existe la des-

ventaja de utilizar una inmovilizeci6n externa con yeso 

hasta la coneolidaci6n (4) lo que nos lleva a une limi

taci6n funcional de codo y hombro. 



Desde 1975 se encuentran reportes sobre el -

clavo fijo al hueso por pernos (1) y se mencion8n 9 ca

eos tratados por eeudoertroeie de hdmero, en el Hospi-

tal de Ortopedia Magdalena de las Salinas se ha seguido 

tratando la seudosrtrosis humeral con este tipo de ola

vo, ye que noe da une inmovilización completa, no ame

rita inmovilizaci6n externa con yeso y permite la reha

bilitaoi6n de la extremidad. 
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.!:!.ANTEAMIBNTO DEL PROBL1™A 

¿Bl clavo 1ntr1111edular fijo al hueso por oer

nos pel'llite l• oon•olid•c14n en todos loe caeos de aeu

dolll'trosi~ hwleral? 

¿Ee posible eliminar la inmovilización exter

na 1 nos permite la movilizaci6n temprena de la extr•ll!! 

dad? 



HIPO'l'BSIS 

Bl tratamiento de la 11elldoartrol'it1 hlllleral -

con clavo intrNDedular ti~o al hueeo por pe:nioe, penld.

te le coneolid•ci6n en todos lo• caaoa, elillin• la ~ 

vilhaoi6n externa con 7eeo 1 ee realir;a le movili.

oi6n temprana de la utrelllidlld. 
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MATERIAL Y UB1'0DO 

Se realizo la revisión clínica 7 radiogr4fica 

de 20 oacientes con diagn6stico de eeudoartroais hwlle-

ral tratados en el servicio de aeudoartroai• 4el Hospi

tal de Ortonedia de lngdnlene de las Salina• en el pe-

r!odo comprendido de Sunio de 1985 e noYiellbre 4e 1986, 

descartando los pacientes que no recibieron .-ne~o qll! 

rdrgico con clavo centromedular fijo •l bueao por per-

noe m'o injerto 6seo. 

No ee con1idero1 grupo de edad, trataaiento• 

previos ni tipo de eeudoartroeia, 

Todos loe pacientes fueron seguido• un ti••Po 

no menor de 12 selllln&B, etectuendoae eetu4io1 racli~ 

ficos en AP 7 lateral oada 4 semanas 4eapu•• de la cil'J! 

gia, Los datos de conaoli4aci6n fueron •alorado• segdn 

la claaiticaci6n de •onto7a1 

Determinaci6n de le On16n Oeea (aeg4n •ontoia) 

l.- Reacción perioetica ain callo. 

2.- Callo con trazo de fractura visible. 

3.- Callo con trazo de fractura visible solo en -

parte, 
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Denaparici6n del 

(STA TESIS NO DEBf 
trn~I rPÍctiUa. BIBLIOTECi· 

De 1011 20 peoien tee iniciales, se excluyeron -

cuatro que no fueron tratados con el m6todo propuesto.-

Los 16 nacientes restantes ee menejer6n al inicio de su 

probleme con yeeo (pinza de szucer y 7eeo colgente) en-

10 caeos, los otros aeis se· les efectuo fijación inter-

na con place DCP ancha de 8 orificio& en 4 caeos 1 en -

dos pacientes se coloco clavo de Rush.- De los pacien--

tea tratados con 7eso, a cuatro ae les efectuo reducción 

abierta, sin lograrse la coneolidaci6n. 

De todos los pacientes quirdrgiooe cinco evo-

lucionarón con osteitis que ee trato con el m•todo de -

escariticaci6n. 
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R E S U L T A D O S 

Quedaron en total 16 pacientes que correspon

dieron a igual número de seudoartroeis humer~l, oon pr.! 

dominio del sexo mBeculino 12 caeos por 4 femeninos. 

Aunque la edad no se considero como factor ee obtuvo un 

oromedio de 44.2 al\os (21 - 7~ aflos), el miembro torac,! 

co m~a afectado fué el i~quierdo con 12 caeoe 1 4 del -

lado derecho, Predomino el tipo de eeudo~troeia hi.po

trotioa, con 10 caeos, por la hipertrofice en 6 caeos. -

La localiz•ci6n m~e frecuente fu' el 3/5 en 9 pacientes, 

el 4/5 eeis oecientes 1 un solo ceso en el 2/5. 

El tiempo transcurrido del accidente- evolu-

ci6n a le seudoertroeie y manejo definitivo rué en pro

medio de 22.9 semanes. 

El tiempo promedio de coneolidac16n fué de --

10, 4 eem!lllae pare obtener el grado III de Monto7a y de-

25,2 semanas oara le coneolidaci6n complete o grado IV

de Montoya, 

Ningún paciente amerito inmoviliznc16n externa 

alguna, El oromedio de movilizaci6p active en todos -

loe pacientes fué e las 24.00 hra, 
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Complicaciones: ee preaentoron como complica

ciones inmedi~taa un~ neuroprexie del radial que evol_!! 

ciono fevorBblemente, tres ceeoa en loe que oe obeervo

el extremo proximal del clavo prominente en la erticul.! 

oi6n glenohemeral, lo cual no impidio la movilizaci6n -

ectivR del hombro, aunque limito ln ebducci6n completa. 

Aai mismo e~ presento une fracture lineal diafiearia 1n 

un oseo 11 imp1ct1r el clavo, que no impidio la aplio1-

oi6n del ei~temR. Complicaciones que se atribuyer6n a -

lR reelizeci6n quin1rgic~ más que n la tAcnioa. 
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DISCUSION 

Le incidencia de eeudoartrosie varia seg(m ln 

serie y método utilizado de un 2,2 a un 6,5 ~ (4) 

Loa eecaeoa reportes en la literatura repor-

ten que el método con mejoree reeultndoe hn eido el de

lto. place DCP ancha mile injerto 6eeo (4), Con tl cual -

obtienen la consolidación en un minimo de tiempo de 2.7 

meeee e inici!lll 11 movilización active deepu's del ret! 

ro de puntoe, 

Eeto se contrapone a lo observado en nuestros 

pacientes ya que siete pacientes tretndoe con pleca 

DCP inicislmente y con une evolución nromedio de dos 

aaos no lograron la coneolideci6n. Estos caeos máe loe 

tratados en forma conservadora se lee efectuo el manejo 

de su seudonrtroeie con el clavo centromedular fijo al

hueeo por pernos, logrando le consolidación en un prom~ 

dio de 10. 4 sernfll!RB y la movilizeci6n fue inicilde. en -

formn temprana n lee 24:00 hre. del procedimiento qui-

n1rgico, 

Esto demuestra las ventajee de este método en 

cuanto a la coneolidaci6n y rehabilitnci6n temprana del 
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paciente, y lo que permite una rapide integración a su 

vida cotidiana y lRboree profeeionmlee, 



CONCLUSIONES 

l.- El método de tretamiento utilizado, a! permite la 

coneolideci6n en todos loa casoa de eeudoertroaie 

humer11l. 

2.~ De un~ fijación interna eetable, por lo que no llm,! 

rita une inmovilización externa, y permite la mov! 

lizaci6n activa temprana; con recuperación comple

te de loe arcos de movilidad. 

3.- Las complicaciones que ae presentaron no son atri

buidas e la técnica qUirdrgice. 
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