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INTRODUCCIÓN: 


Las complicaciones más comunes en las fracturas dia
fisarias de húmero son la rigidez, la necrosis avascula
r y la pseudoartrosis. La evolución a  osteomielitis 
crónica es rara y se caracteriza por la existencia de f
ístulas con secreción crónica. 


El agente causal más frecuente es el S.aureus y la ba
se del tratamiento lo constituyen los antibióticos y el d
esbridamiento quirúrgico.





MATERIAL Y MÉTODOS: 


Mujer de 61 años con antecedentes de diabetes mellit
us, HTA, dislipemia, obesidad, insuficiencia respiratori
a crónica y tromboflebitis que tras fractura de húmer
o proximal derecho tratada con osteosíntesis con pla
ca desarrolla una osteomielitis crónica humeral por S
taphylococcus aureus meticilin resistente (
SAMR). 


MATERIAL Y MÉTODOS: 


INTRODUCCIÓN: 


Figura 1. Imagen clínica de fístula crónica activa con exposición de     c
emento y clavo de espaciador a través de la misma. 

Figura 2. Radiografía inicial con espaciador de cemento a nivel   
diafisario, manteniendo cabeza humeral y porción humeral distal. 
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PCR


Manejada durante años con antibioterapia y múltiples intervenciones (espaciador diafisario in
clusive), persiste infección, gran pérdida ósea humeral y parálisis radial en dicho miembro. 


Se opta por una actuación en dos tiempos: desbridamiento amplio y reconstrucción provision
al con un espaciador conformado (espaciador de prótesis de cadera a nivel proximal 

unido a espaciador de cemento con vancomicina y gentamicina moldeado a mano a
 nivel de húmero distal); y tras antibioterapia prolongada, finalmente, reconstrucción hum
eral total definitiva con prótesis tumoral modular con codo articulado (megapró
tesis).


MATERIAL Y MÉTODOS: 


Figura 3. Imagen quirúrgica tras desbridamiento, extracción de espaciador inicial 
y exéresis restos óseo.  
Figura 4. Porción humeral distal con importante desestructuración.   
Figura 5. Evolución en el tiempo de marcador de infección (proteína C-reactiva o 
PCR). 
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ESPACIADOR CONFORMADO (espaciador de cadera + cemento moldeado a mano) (figura 6), in situ (figura 7) y posición final en imagen radiográfica (figura 8). 
Los espaciadores ayudan a mantener la tensión de los tejidos blandos y colaboran con la erradicación del germen gracias al su impregnación en gentmicina y vancomicina.  P-­‐33	
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PRÓTESIS TUMORAL MODULAR (o megaprótesis) MUTARS de MBA (figura 10-12), in situ (figura 9) y posición final en imagen radiográfica (figura 13). P-­‐33	
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RESULTADOS: 


Evolución favorable por el momento con movilidad satisfactoria acorde a las 
expectativas de la paciente y controles infecciosos negativos, siendo citada e
n un año debido a su buen estado clínico.





CONCLUSIONES:


Al consultar las guías actuales (figura 14), la opción quirúrgica aceptada para la 
paciente con un defecto óseo grande, sumado a una parálisis nerviosa en dic
ho miembro hubiese sido la amputación. Sin embargo, consideramos que el t
ratamiento quirúrgico en dos tiempos junto con antibioterapia e
specífica y prolongada es un buen método para curación de la infección y 
conseguir salvar el miembro.


RESULTADOS: 
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