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Las complicaciones mas comunes en las fracturas dia
fisarias de humero son la rigidez, la necrosis avascula
ry la pseudoartrosis. La evolucién a osteomielitis
crénica es rara y se caracteriza por la existencia de f
istulas con secrecion croénica. )

El agente causal mas frecuente es el S.aureus y la ba
se del tratamiento lo constituyen los antibidticos y el d
esbridamiento quirdrgico.>

)
>

Mujer de 61 afos con antecedentes de diabetes mellit
us, HTA, dislipemia, obesidad, insuficiencia respiratori
a cronica y tromboflebitis que tras fractura de himer
o proximal derecho tratada con osteosintesis con pla

ca desarrolla una osteomielitis cronica humeral por S
taphylococcus aureus meticilin resistente (
SAMR). >
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Figura 1. Imagen clinica de fistula cronica activa con exposicion de ¢
emento y clavo de espaciador a través de la misma.
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Figura 2. Radiografia inicial con espaciador de cemento a nivel
diafisario, manteniendo cabeza humeral y porcion humeral distal.
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Manejada durante afios con antibioterapia y multiples intervenciones (espaciador diafisario in
clusive), persiste infeccion, gran pérdida 6sea humeral y paralisis radial en dicho miembro. )

Se opta por una actuacién en dos tiempos: desbridamiento amplio y reconstruccién provision
al con un espaciador conformado (espaciador de prétesis de cadera a nivel proximal
unido a espaciador de cemento con vancomicina y gentamicina moldeado a mano a
nivel de hiimero distal); y tras antibioterapia prolongada, finalmente, reconstruccion hum
eral total definitiva con prétesis tumoral modular con codo articulado (megapré
tesis).>
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Figura 3. Imagen quirdrgica tras desbridamiento, extraccion de espaciador inicial
y exéresis restos 4seo.

Figura 4. Porcién humeral distal con importante desestructuracion.

Figura 5. Evolucion en el tiempo de marcador de infeccién (proteina C-reactiva o
PCR).
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ESPACIADOR CONFORMADO (espaciador de cadera + cemento moldeado a mano) (figura 6), in situ (figura 7) y posicién final en imagen radiografica (figura 8).
PI__csgoaciadores ayudan a mantener la tensién de los tejidos blandos y colaboran con la erradicacién del germen gracias al su impregnacion en gentmicina y vancomicina.
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ﬁRg §S|S TUMORAL MODULAR (o megaproétesis) MUTARS de MBA (figura 10-12), in situ (figura 9) y posicién final en imagen radiografica (figura 13).
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Algorithm for management of large segmental long bone defects
P

P ‘ Long bones segmental defect(Scm)
"

Complex soft tissue lesions } |

VAR [ I

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

No complex soft tissue lesions |

————
] “Muscles and nerves ) Nerves intact Traumatic Non traumatic
N, deficit w Muscles and skin deficit etiology etiology

D R

> { 1 1 i

—
T . Traumatic Non traumatic
Consid{g amputation] ‘ etiology etiology ‘ Stabilize and observe Eradication of

potential
infected sites

(Diaphyseal region - nail,

/ Metaphyseal region —frame)

Al consultar las guias actuales (figura 14), la opcién quirurgica aceptada para la
paciente con un defecto dseo grande, sumado a una paralisis nerviosa en dic

ho miembro hubiese sido la amputacion. Sin embargo, consideramos que el t 2\ el sl
& excision of in 20 weeks
potential

ratamiento quirurgico en dos tiempos junto con antibioterapia e

Primary closure not
possible (vac pack)

Primary closure
possible (flap)

infected or
necrotic tissues

specifica y prolongada es un buen método para curacion de la infeccion y ﬂ ﬂ. ﬂ.

A .
Consegu" salvar el mlembrop Interlocking nail Stabilize with Ex- - llizarov frame for - llizarov frame forlimb shortening and
& observe for 20 Fix until soft tissues DO & DH DO or Bone transport (femur/tibia)*
weeks fully healed
- Fibula - Monorail technique (femur/tibia)*
vascularized graft
g 7 g . . withm/c - Fibula vascularized graft
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(femur/tibia)*

- Monorail technique
(femur/tibia)*

- Intramedullary
lengthening devices
(femur/tibia)*

- Bioactive membranes

- Fibular vascularized
graft (humerus/forearm)*

lengthening devices
or

ii. Bioactive
membranes
stabilized with
internal or external
fixation

- Bioactive membranes stabilized with
internal or external fixation

- Endoprostheses (after tumor excision in
patients with poor survival)

* The long bones mentioned in the parenthesis indicates the site for which the mentioned technique is most highly indicated
Abbreviations: DH: Distraction Histogenesis, DO: Distraction Osteogenesis, m/c: musculocutaneous



