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OBJETIVOS

Valoracion de la fijacion externa como tratamiento definitivo de fracturas
abiertas complejas y evaluacion de sus resultados y complicaciones a
corto y largo plazo.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 47 anos, politraumatizado por accidente de motocicleta.

Las pruebas complementarias muestran: Fractura diafisaria de fémur
derecho con defecto 0seo, fractura abierta metafisaria de tibia Grado VI
de Schatzker y fractura de 52 metatarsiano de pie derecho.

El paciente se interviene de urgencia implantandose 2 fijadores externos
en tibia y fémur tras lavado profuso y desbridamiento.

De modo programado se decide realizar osteosintesis de la fractura de
meseta tibial con fijador externo circular.

La fractura diafisaria de femur presentaba un defecto 6seo de 7 cm, por
lo que se aborda foco, se regularizan superficies y se coloca sistema
monolateral y espaciador de cemento con ATB.

A los 6 meses tras la cirugia se realiza se realiza abordaje sobre incisidon
previa femoral para retirada de espaciador de cemento y se comienza con
el transporte 6seo mediante sistema monolateral. También se realiza
osteotomia femoral y EMO de fijador externo de tibia.

RESULTADOS

La fractura tibial consolido a los 3 meses de la 22 cirugia, mientras que
la fractura femoral necesito de 19 meses tras la 22 intervencion.

Durante este periodo el paciente acudio en varias ocasiones a
urgencias por sospecha de infeccion de la herida quirurgica, pero en
ninguna ocasion se objetivo ningun cultivo positivo ni el paciente
sufriéd complicaciones infecciosas sistémicas.

El resultado radiolégico de ambas fracturas es bueno, aunque la
fractura femoral acabé consolidando con cierta angulacion en varo y
hacia anterior.

El resultado funcional del paciente es aceptable, ya que a dia de hoy
puede caminar y cargar incluso sin muletas, aunque tiene limitado el
rango de flexo-extension de la rodilla entre 0 y 459.

CONCLUSIONES

 Eltratamiento definitivo de fracturas abiertas complejas mediante fijador externo es una opcion terapéutica a considerar, no solo como
tratamiento provisional de control de danos.

 Elresultado a largo plazo de nuestro paciente es aceptable, la calidad de vida referida es buena, y el numero de complicaciones, teniendo en
cuenta la complejidad del caso, es bastante reducido.
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