Fractura luxacion de Galeazzi Gustilo IlIA por mordedura de perro
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OBJETIVOS

Las fracturas abiertas supone un porcentaje significativo de cirugias de urgencia en nuestra especialidad, de mayor o menor
envergadura y en varias posibles localizaciones. El manejo de las fracturas abiertas en ocasiones genera debate entre |a fijacion externa
temporal o |a osteosintesis definitiva. Con este caso queremos repasar las indicaciones quirurgicas de las fracturas abiertas Gustilo lI1A

en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 51 anos que acude a Urgencias tras sufrir mordedura de su perro produciéndole impotencia para la movilidad de mano vy
deformidad de antebrazo. En las radiografias se aprecia fractura luxacion de Galeazzi derecho. Una vez en quiréfano se cataloga como
fractura abierta Gustilo llIA. Se realiza lavado profuso y se administran antibidticos intravenosos. Finalmente se decide realizar
osteosintesis definitiva de entrada con placa de 11 agujeros y tornillos por via volar. Debido a la gran conminucion metafisaria del radio
se realiza fijacion provisional con KW y placa, asociando cerclajes con sutura de alta resistencia manteniendo la altura del radio y cubito.
Tras la osteosintesis se comprueba la estabilidad de |la ARCD y se inmoviliza con férula de yeso.
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RESULTADOS

La evolucion en planta es satisfactoria sin sighos de infeccion local ni fiebre por lo que se plantea alta y seguimiento ambulatorio. En
consultas externas no hay signos ni sintomas de infeccion posterior. A las 4 semanas se retira el yeso. A los dos meses |la movilidad es
limitada FD 152 y la FP 09, por lo que se deriva a RHB para mejoria de |la movilidad. Finalizado el plan de RHB |a paciente consigue
mejoria sustancial de la movilidad sin signos de infeccion o pseudoartrosis hasta la fecha.

RX control postoperatoria

CONCLUSIONES
Cuando se reunen unos requisitos minimos para plantear la osteosintesis definitiva de entrada en fracturas abiertas Gustilo IlIA Ia

indicacion es correcta. Atendiendo a |la cobertura vy atriccion de partes blandas, asi como la conminacion de la fractura y la disponibilidad
de material de osteosintesis podremos optar por una fijacion externa temporal o realizar la osteosintesis definitiva asociando la
correspondiente antibioterapia profilactica.
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