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INTRODUCCION:

Las fracturas periimplante de humero c
La osteosintesis generalmente es difici

MATERIAL Y METODOLOGIA:

- Varon de 50 anos, que acude a Urgencias por dolor e impotencia funcional
en codo derecho de /2 horas de evolucion tras caida casual.

- Antecedentes: Hepatitis C, cirugia bariatrica en 2015, Ex-ADVP con
tratamiento deshabiatuador y antecedente de fractura espiroidea de
humero derecho tras accidente de moto en marzo de 2019 (realizado
enclavado intramedular sin signos de consolidacion posterior en las

consultas sucesivas).

RESULTADOS:

istal tras un enclavado intramedular son infrecuentes y suponen un desafio para el cirujano.
| debido a la osteopenia/osteoporosis, unido ademas a la presencia de un enclavado intramedular

Fig 1: Pseudoartrosis + fractura periimplante

- Se solicitan Rx simples objetivandose una pseudoartrosis en la zona
diafisaria media y una fractura periclavo de humero distal. Ademas se
objetiva osteolisis periimplante (Fig 1).

- En el preoperatorio no presenta a

infecciosos que hagan sospechar una infeccion (
15.No fiebre).

- Se solicita un TC para p
consolidacion ni extensi

distal.

- Serealiza retirada de enclavado intramedular previo por via
deltopectoral. Se realiza curetaje del foco de fractura, aporte de injerto y
reosteosintesis con placa LCP de humero proximal bloqueada (Philos-

Synthes).

Posteriormente por via posterior, se realiza reduccion y osteosintesis con

placa LCP lateral (Synthes).

teracion de los parametros

anificar la cirugia, no objetivandose signos de
on intraarticular de la fractura de humero

No leucocitosis, PCR

- El paciente se encuentra en sequimiento en consultas externas Fig 2: Rx control
manteniendo la reduccion y fase de consolidacion de ambas fracturas.

CONCLUSIONES:

-La zona de
- Su tratamie

os tornillos de bloqueo distal de un enc

avado intramedular supone una zona de estres por lo que implica mayor riesgo de fracturas.

Nto debe ir enfocado a consequir una sir

consolidacion de la fractura.
- Es preciso solapar ambos implantes para evitar fracturas interimplante en zonas de tension entre ambos.

)

(z
'T1

GRESO S€e

tesis estable, preservando las partes blandas y la vascularizacion para favorecer la
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