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Evolucion térpida tras fractura humeral proximal

Poor progression after proximal humerus fracture
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Introduccion

La osteosintesis humeral proximal no esta exenta de compli-
caciones (45%!). La infeccién presenta una frecuencia del 0-4%23.
Nuestro objetivo es constatar un caso de osteomielitis, tras osteo-
sintesis y revisar los tratamientos actuales.

Caso clinico

Varon, 54 afios, hepatépata, alérgico a penicilina, que sufre frac-
tura humeral proximal, con angulacién cervicodiafisaria de 80°
y ascenso troquiteriano de 11 mm. Se realiza osteosintesis con
placa Philos (Synthes®) (fig. 1). El paciente comienza la rehabili-
tacion, con arco limitado (60° de abduccién activa y 50° de flexién
anterior activa), fiebre y seroma en la herida (tamafio ecogréafico:
25 x 12mm), a los 2 meses y 22 dias desde la intervencién, preci-
sando 2 limpiezas quirdrgicas y toma de cultivos/antibiograma.

Diagnéstico

Osteomielitis humeral proximal grado IV B de Cierny-Mader?,
por Staphylococcus coagulasa negativo. El antibiograma indicaba
sensibilidad a penicilina, cefotaxima, eritromicina, tetraciclina,
levofloxacino, vancomicina y cotrimoxazol. Hipercaptacién gam-
magraéfica (fig. 2).

Evolucion

Dado el agente patogénico, clinica y aumento de velocidad de
sedimentacién globular (VSG: 140 mm/h), retiramos el material
y colocamos un espaciador cementado con gentamicina (fig. 3).
Se instaura posquirtrgicamente clindamicina por via intravenosa
(i.v.). El paciente estuvo los 3 primeros meses posquirdrgicos con
antibioterapia por via oral (v.o.): levofloxacino 500 mg 1/24 h v.o.
y rifampicina 600 mg 1/24 h v.o. (considerando la sensibilidad del
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Figura 1. Osteosintesis con placa y tornillos. Obsérvese la imposibilidad de correc-
cién de la angulacion inicial cervicodiafisaria, lo que empeoraria el arco mévil y
predispondria a seudoartrosis.

patégeno y la alergia del paciente a la penicilina). A los 6 meses
desde la intervencién la infeccién se controla (VSG: 17 mm/h),
con arco de 100° (flexién anterior/abduccién activas). El paciente
rehus6 retirarse el espaciador. Al afio posquirdrgico, la infecciéon
sigue controlada, con arco similar.
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Figura 2. Hipercaptacién gammagrafica en hiimero proximal derecho.

Figura 3. Imagen radiolégica del espaciador ya colocado y centrado en altura res-
pecto a la glena.

Discusion

Athwal et al.! recomienda 3,3 lavados para erradicar la infec-
cién, consiguiendo 53 puntos en la escala American Shoulder and
Elbow Surgeons (ASES), pero con recurrencias del 50%°. Seitz et al.®
recomiendan retirar el material, colocar un espaciador con antibié-
ticos y artroplastia (aunque un 33,3%3 de los pacientes rechazan
la artroplastia). Los espaciadores mejorarian la escala VAS (8,4 a
0,5 puntos), flexién anterior (65 a 110°) y escala ASES (16 a 74
puntos)3. Themistocleous et al.” mantiene el espaciador, erradi-
cando el 81,8% de osteomielitis con resultados del test Dissabilities
of Arm, Shoulder and Hand (DASH) de 37,5 puntos. Stine et al.8 los
mantienen si hay comorbilidad asociada, aunque controlando la
funcién renal, por el riesgo de insuficiencia3°.

En conclusién, en los casos de osteomielitis humeral, la coloca-
cién de un espaciador cementado seria un tratamiento eficaz para
controlar la infeccién.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que los
procedimientos seguidos se conformaron a las normas éticas del
comité de experimentacién humana responsable y de acuerdo con
la Asociacién Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en este
articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res han obtenido el consentimiento informado de los pacientes y/o
sujetos referidos en el articulo. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia.
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