Manejo de un paciente politraumatizado con una barra de metal
clavada en el muslo.
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Introduccion

Los politraumatizados se definen como aquellos que presentan lesiones afectando a dos o mas organos una de las cuales pone en
peligro su vida, debiéndose manejar por equipos multidisciplinares segun protocolos estandarizados.

Traumas penetrantes que incluyan el muslo son raros y letales. Se trata de pacientes que resultan dificiles de rescatar y trasladar.
Las lesiones de la arteria femoral deben ser sospechadas segun el mecanismo lesional, trayecto de la herida y exploracion tras
traumatismo penetrante en el muslo.

Objetivos
Presentacion de un caso de un paciente politraumatizado con una barra de metal clavada en el muslo.

Material y metodologia

Hombre de 50 afios sin antecedentes médicos de interés que sufrid una caida en domicilio con traumatismo a nivel de muslo con
barra metalica de 1.5 metros la cual entré en region medial proximal alcanzando region lateral distal. A su llegada, los pulsos
estaban conservados y no presentaba afectacion neurologica.

Se lavo de forma abundante con suero. Se pauto dosis de amoxicilina-clavulanico de carga y vacuna de tétanos y gammaglobulina.
Se realizo radiografia y angiotomografia computerizada de muslo objetivandose el trayecto de la barra atravesando los musculo
semimembranoso, semitendinoso y biceps femoral sin afectacion de vasos.

Se decidio extraccion de barra de muslo en quiréfano con comprobacion de pulsos y ausencia de sangrado, seguido de lavado vy
desbridamiento de la herida.
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Resultados

El paciente evoluciond bien con analiticas satisfactorias, sin afectacion neuroldgica ni vascular y buen aspecto de la herida
decidiéndose alta sin apoyo de |la extremidad afecta, con antibidtico y seguimiento.

Las sucesivas revisiones mostraron buena evolucion y tolerancia a la carga parcial en un primer momento y a la carga total
después decidiéndose su alta definitiva.

Conclusiones

_ Las indicaciones de pruebas de imagen para detectar lesiones en grandes vasos permanecen en entredicho viéndose que los
pacientes con heridas mediales en muslo deberian someterse a éstas para descartar lesiones en la arteria femoral.

- No se recomienda cortar ni extraer las barras en un ambiente extrahospitalario, debiendo realizarse siempre en quirofano para
una adecuada exploracion, lavado y desbridamiento.

_ La colocacion de drenaje al vacio se ha visto efectiva tras el desbridamiento en lesiones penetrantes por barras.
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