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INTRODUCCION
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Gpaciente politraumatizado es un paciente que presenta diversas Iesiong
traumaticas, siendo al menos una de ellas potencialmente letal. En
Espana, el politraumatismo es la primera causa de muerte en menores de
45 anos, y el 50% estan causadas por accidentes de trafico. En estos
pacientes es prioritario evaluar y resolver las lesiones que suponen una
urgencia vital, siguiendo el protocolo ABDCE. En COT, el control de danos
consiste en realizar una rapida estabilizacion de las fracturas con riesgo
vital, realizando una cirugia lo menos cruenta posible, segun las
\:gracterl'sticas del paciente. J
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Se presenta el caso de un paciente de 38
anos politraumatizado tras accidente de

trafico de alta energia
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MATERIAL Y METODOS
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aciente de 38 anos sin antecedentes personales de interés que sufre
choque frontal contra otro vehiculo. Se traslada a urgencias hospitalarias
inmovilizado. Tras estabilizacion hemodinamica en sala de reanimacion se
realiza PAN-TAC y radiografias de extremidades con diagndstico de fractura
de cuerpo y ambas alas sacras, fractura de ramas ilio e isquiopubianas
bilateral, asociado a fractura de lamina y apofisis transversa izquierda de L5
con afectacion del agujero de conjuncion vy fractura de apofisis transversas
|qu|erdas de L1 vy L2 (disociacion espinopélvica). /
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ras la estabilizacion inicial de las fracturas
mediante fijacion externa el paciente ingreso 14
dias en UCI para control y vigilancia evolutiva. Tras
mejoria, se trasladd a hospitalizacion COT para

\cirugl'a definitiva. J

" CONCLUSIONES
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y perone.
Debido a |3 inestabilidad
hemodinamica inicial del

paciente y las fracturas que
presenta se decide intervencion
quirargica urgente de las
fracturas mediante  fijacidn
externa de pelvis y Ell con
Hoffman Il y posterior ingreso en

Gla Ell se objetiva fracth

supraintercondilea de fémur
distal y fractura diafisaria de tibia
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El control de danos en COT consiste en realizar una cirugia rapida de estabilizacion de las lesiones traumaticas del aparato locomotor
para disminuir el riesgo vital del paciente. El tratamiento debe ser individualizado segun el estado general y las lesiones que presenta el
paciente, pero generalmente se realiza mediante fijacion externa de pelvis, columna y fémuir.
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