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OBIJETIVOS

Presentar el caso de un paciente que sufrio fractura abierta de fémur distal y transversa de rotula, tratada
mediante desbridamiento y fijacion interna 9 horas tras su llegada a Urgencias.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un paciente de 30 anos que
sufrié accidente de trafico con traumatismo directo de
la rodilla izquierda contra el salpicadero. A su llegada a
Urgencias a las 03:00am presentaba herida transversal
de unos 15 cm que exponia la troclea femoral, por lo
gue se administro profilaxis antibiotica. Tras un examen
neurovascular sin alteraciones se realizé6 TAC donde se
apreciaba fractura coronal de la troclea y supracondilea
de fémur con importante conminucion, asi como
fractura transversa de rotula. En un primer momento se
cubrio |la herida con una gasa esteril y se ferulizo la
rodilla izquierda.

Tras 9 horas se realizo desbridamiento en quirofano
ampliando |la herida inicial. Se fijo la troclea con tornillos
sin cabeza, el fémur mediante clavo retrogrado y la
rotula mediante cerclaje. Se realizd cierre primario de la
herida y se permitio movilidad inmediata sin carga. Tras
esto permanecido durante 24 horas con antibiotico
intravenoso y se procedio al alta a domicilio.

RESULTADOS

Tras 6 meses de evolucion el paciente esta caminando
sin necesidad de dispositivos de ayuda y presenta
movilidad de rodilla completa.

CONCLUSION

El tratamiento de las fracturas abiertas es un tema que ha sufrido importantes cambios en los ultimos

anos. Clasicamente en las heridas que permanecian abiertas durante mas de 6 horas se contraindicaba
el cierre de la misma por el riesgo de infeccion. Asi mismo, la fijacion interna solia demorarse hasta
asegurar la ausencia de infeccidon en el foco. Los ultimos estudios realizados han demostrado que el
desbridamiento inicial se puede realizar de forma segura durante las primeras 24 horas sin aumentar el
riesgo de infeccidn, asi como la fijacion interna definitiva en el mismo acto quirurgico siempre que
presente una buena cobertura de partes blandas.

SeCoT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




