Cirugia de control de danos en paciente politraumatizado con 25 fracturas
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OBJETIVOS

La cirugia de control de dafos se caracteriza por la estabilizacion primaria, rapida y temporal de la fractura para que el paciente pueda
ser trasladado a UCI y seguir con la resucitacion y estabilizacion hemodinamica. El tratamiento optimo de las fracturas en pacientes
politraumatizados continua siendo discutido, entre el "early appropiate care" y el control de danos.

MATERIAL Y METODOS
Se presenta el caso de una paciente de 53 anos politraumatizada que sufrio accidente de trafico con:

- Trauma raquideo: Fractura estable en margen anteroinferior de axis. Fractura de platillo superior de L5. Fracturas de transversas de L1
a L5 bilaterales.

- Trauma toracico: neumotoérax derecho, contusion pulmonar derecha, fracturas costales en 42,52 6,72, 82, 92, y 122 derechas. Fractura
manubrio esternal.

- Trauma esquelético: Fractura abierta de meseta tibial y pilon derecho, fractura de calcaneo derecho, fractura cerradas supracondilea
de fémur izquierdo, meseta tibial, pilon tibial y Chopart izquierda. Fractura luxacion de Monteggia derecho.

- Trauma pélvico: Fracturas verticales de ambas alas sacras.

RESULTADOS

Tras la fijacion externa primaria de las fracturas se procedid a |la osteosintesis definitiva una vez el paciente se encontro estable y fue
dado de alta UCI. Parte de las fracturas se osteosintetizaron tras la retirada de fijador en los primeros 30 dias mientras que otras se
tuvieron que hacer en un segundo tiempo tras inmovilizacion con férula de yeso por el estado de las partes blandas. Actualmente tras
intensa rehabilitacidon la paciente tolera bipedestacion y comienza la deambulaaon con ayuda de andador
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CONCLUSIONES

Es fundamental una correcta evaluacion inicial
de vasculonerviosa, estado de partes blandas y
fracturas de los pacientes.
El control de danos es una primera
aproximacion segura, rapida y estable que
permite disminuir significativamente el tiempo
quirdrgico vy la pérdida de sangre inicial. La
estabilizacidon definitiva de las fracturas abiertas
depende del grado de hueso perdido, extensién
de la lesién de tejidos blandos y la naturaleza y
gravedad de las lesiones asociadas.
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