
TRATAMIENTO PSEUDOARTROSIS RECALCITRANTE INFECTADA 
DIAFISIARIA DE HUMERO CON IMPLANTE A MEDIDA 3D

Objetivo hipótesis: El objetivo principal de este trabajo es describir un caso complejo de un defecto óseo diafisario secuelar a una

pseudoartrosis recalcitrante infectada de humero que fue reconstruido con un implante de titanio trabecular diseñado con tecnología 3d a medida

Materiales y métodos:

Paciente masculino de 58 años de edad, intervenido quirúrgicamente

en múltiples oportunidades debido a una fractura diafisaria de humero,

se presenta con fistula activa, aflojamiento de material, y un defecto

diafisario de 2cm (figura 1 y 2). Se procede a retirar el material de

osteosíntesis, realizar un lavado quirúrgico, resecar material

desvitalizado, colocar un espaciador de cemento y tutor externo (figura

3), además de tomar muestras para cultivos y anatomía patológica.

tras la normalización de los parámetros inflamatorios y la obtención de

biopsia y cultivo negativos, se coloca un implante definitivo a medida,

planificado en 3d, utilizando metal trabecular (figura 4 y 5).

Discusión.

Sabemos que existen múltiples procedimientos para abordar el reto de la pseudoartrosis recalcitrante, como lo son haloinjertos, y los injertos

vascularizados. sin embargo, consideramos que el implante a medida en metal trabecular 3d es un tratamiento idóneo e innovador. Este método, provee

una solución eficaz para el déficit de stock óseo, favorece la osteointegración y por consecuencia, promueve la consolidación, otorgando a su vez,

excelentes resultados funcionales evidenciados en la evolución satisfactoria de nuestro paciente.
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Resultados:

Tras un seguimiento de 2 años, se constató la consolidación en los

extremos del implante mediante radiografía y tomografía computarizada,

observándose una funcionalidad óptima. El paciente presenta una

flexión de codo de 120°, extensión de 5° y una flexo abducción de

hombro de 140°. la evaluación del dolor muestra una puntuación de 1/10

en la escala visual análoga (vas), mientras que el índice quickdash es

de 9.1%. el tiempo de osteointegración fue de 10 meses. los resultados

funcionales adicionales incluyen un constan shoulder score de 81% y un

ases score de 82%.( Figura 6)

Fig. 3: radiografía postquirúrgica de retiro de 

material, lavado quirúrgico, y colocación de 

espaciador y tutor externo

Fig.1: Fistula activa)
Fig.2: radiografías frente y perfil de humero que 

evidencian aflojamiento de material y defecto óseo

Fig. 4:  Maqueta 3d de humero e 

implante definitivo. Fig. 5:  radiografía postquirúrgica.

Fig. 6:  Resultados funcionales


