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Pseudoartrosis del húmero.
Frecuencia en cinco años y resultado del tratamiento con clavo intramedular bloqueado

Dr. Manuel Rodríguez-García,* Dr. Elie El Mann-Arazi,** Dr. Carlos Salvador Juárez Rojas*

Hospital ABC. Ciudad de México.

La pseudoartrosis es la falta de consolidación de una
fractura por más de seis meses, clasificada en dos tipos,
vascular y avascular (Weber y Cech, 1976); la primera se
caracteriza por adecuado aporte sanguíneo, ensanchamien-
to de los extremos y esclerosis de los bordes; la segunda se
distingue por un daño vascular parcial o total, ausencia de
reacción ósea, porosis, disminución en el tamaño de los
bordes y puede haber fragmentos necróticos.

La pseudoartrosis de húmero corresponde a 15% de las
pseudoartrosis en general.3 Se ha reportado que ocupa el
tercer lugar en frecuencia por localización, precedido por
la tibia y el fémur.1 El sitio más frecuente es la unión del
tercio medio con el distal. Existen datos clínicos y radio-
gráficos para el diagnóstico como dolor, crepitación, defor-
midad, inestabilidad local, ausencia de callo óseo, disconti-
nuidad en la formación trabecular y angulación. El trata-
miento es quirúrgico, haciendo resección del foco de
pseudoartrosis, estabilización y aporte óseo autólogo, alo-
génico o xenoinjerto como principios básicos.

Material y métodos

En el periodo de 1993 a 1997, se obtuvieron un total de
19 casos con pseudoartrosis de húmero. Realizamos un es-
tudio retrospectivo, las variantes tomadas en cuenta fueron:
sexo, edad, miembro afectado, se determinó el sitio de
pseudoartrosis, el tratamiento inicial, secundario y aquellos
que necesitaron más intervenciones quirúrgicas hasta el re-

SUMMARY. A total of 19 cases of humeral non-union, were treated in a period of five years. A retrospective study was done to
determine the type of the humeral non-union, as well as their treatment and outcome. We observed a frequency of 4.5%, in relation to
all cases of pseudoarthrosis, seven patients were former treated at another hospital and 12 at our hospital. All pseudoarthrosis were
treated by a centromedullary interlocked nail at both ends, reduction of the pseudoarthrosis and autologous bone graft; 18 patients ob-
tained consolidation of the site of pseudoarthrosis. Function was good in 17 patients (89.1%), one patient persisted with pseudoarthro-
sis and pain, however had acceptable function. One patient who presented good function died from other causes.
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sultado final; tomados del expediente clínico. Se contactó a
los pacientes evaluando estado actual, función de la extre-
midad, dolor y curación del padecimiento.

Resultados

De los 19 casos analizados, nueve fueron del sexo
masculino y 10 del sexo femenino, con rango de edad entre
22 a 74 años, promedio de 51.1; 10 húmeros izquierdos y
nueve derechos con una frecuencia de 4.5% con relación al
total de las pseudoartrosis atendidas.

El tercio medio fue el más afectado con 13 casos, la
unión del tercio medio con distal dos casos y el tercio
proximal así como el distal con un caso cada uno (Fig. 1).

El tratamiento inicial fue con tornillos y/o clavos en sie-
te casos, osteosíntesis con placa y tornillos cuatro casos,
molde de yeso cuatro, clavo centromedular dos y fijador
externo dos casos (Fig. 2).

El tipo de pseudoartrosis que observamos corresponde
en 11 pacientes al tipo vascular y ocho al tipo avascular
(Fig. 3).

El tipo de tratamiento fue: resección del foco, aporte
óseo y estabilización con clavo centromedular bloqueado
en 13 pacientes, clavo centromedular no bloqueado como
tratamiento único a dos pacientes, a otros dos sólo injerto
óseo y clavo centromedular no bloqueado, resección sólo
del foco un caso y clavo centromedular no bloqueado en
uno (Fig. 4).

A ocho pacientes de los 19 casos se les practicó una
segunda intervención quirúrgica; de éstos, seis habían
sido tratados sólo con un método, y a dos se les había
practicado resección del foco, aporte óseo y clavo centro-
medular bloqueado.

De los ocho casos que presentaron una segunda inter-
vención, cuatro se intervinieron por tercera ocasión y uno
más por cuarta vez; en 11 de los pacientes con el primer
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tratamiento se corrigió el defecto, tratados con resección
del foco, injerto óseo y clavo centromedular bloqueado
(Fig. 5).

El paciente sometido a cuatro intervenciones continuó
con pseudoartrosis y dolor, pero con función aceptable. Un
paciente falleció por causas ajenas a la pseudoartrosis des-
pués del tercer procedimiento.

Discusión

La frecuencia de pseudoartrosis en nuestro estudio fue
de 5.4%, menor a la reportada en la literatura que es de
15%.3

Una predisposición a la pseudoartrosis de húmero es el
mal manejo de la lesión inicial, la mala estabilización de la
fractura permite movimiento y el callo óseo no consolida
adecuadamente.8

Figura 5. Procedimientos por paciente. Número de procedimientos qui-
rúrgicos que se realizaron a cada paciente para definir la consolidación.
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Figura 1. Región anatómica con pseudoartrosis. Representación gráfica
que muestra la región anatómica afectada con más frecuencia.

Figura 3. Tipo de pseudoartrosis. Frecuencia de los dos tipos de pseu-
doartrosis que se observaron.

Figura 4. Tratamiento inicial de la pseudoartrosis. El tipo de trata-
miento que se realizó a los pacientes con el defecto de pseudoartrosis.
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Figura 2. Tratamiento inicial. Muestra el tratamiento que recibieron los
pacientes inicialmente posterior a la fractura que evolucionó a pseu-
doartrosis.
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RESUMEN. Se revisaron en el Hospital ABC un total de 19 casos de pseudoartrosis de húmero, en un periodo de cinco años. Rea-
lizamos un estudio retrospectivo para determinar el tipo, tratamiento y evolución de los pacientes. Observamos una frecuencia de
4.5% con relación al total de las pseudoartrosis; siete pacientes fueron tratados inicialmente en otra institución y 12 casos en nuestro
Hospital. Encontramos que el tratamiento en 100% de los casos, fue la resección del foco de pseudoartrosis, estabilización con clavo
centromedular bloqueado y aporte óseo autólogo para corregir el defecto. La función de la extremidad fue buena en 17 pacientes,
89.4%; mientras que un paciente persistió con el defecto y dolor, pero aceptable para la función. El otro paciente falleció por causas
ajenas al padecimiento ortopédico.

Palabras clave: pseudoartrosis, húmero.

En nuestro estudio fue la misma causa que determinó la
pseudoartrosis. El tratamiento utilizado en nuestros pacien-
tes coincide con el propuesto en la literatura; resección del
foco de pseudoartrosis, estabilización y aporte óseo, obte-
niendo un resultado satisfactorio en 17 de los 19 casos
(89.49%). El implante con mejor resultado para la esta-
bilización fue el clavo centromedular bloqueado. La pseu-
doartrosis de húmero es una patología que representa un
reto para el ortopedista, ya que en cualquiera de sus presen-
taciones debe individualizarse para que el tratamiento a im-
plementar sea el correcto, definitivo y con un resultado
satisfactorio en el menor tiempo posible.
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