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Objetivos:

Presentar el caso de un paciente de 28 anos con fractura abierta Gustilo
I1IC de tibia y peroné, describiendo su tratamiento en tres tiempos
quirurgicos.

Material y métodos:

Paciente politraumatizado que llega al servicio de urgencias en
estado de inestabilidad hemodinamica. Presenta una fractura abierta
con una extensa pérdida de sustancia en la cara lateral de la rodilla
(aproximadamente 20 x 15 cm). Ademas, se observa lesion de la
arteria poplitea, exposicion del nervio ciatico popliteo externo (CPE)
con signos de desvitalizacion y exposicion lateral de la articulacion de
la rodilla.

Resultados:

Tras la estabilizacion hemodinamica del paciente, se
procede a la cirugia en tres tiempos:

1. Primer tiempo: Reduccién de la fractura mediante
fijador externo y cobertura provisional del CPE y de la
exposicion articular con restos de vientre muscular.

2. Segundo tiempo: El equipo de cirugia plastica realiza
un colgajo de gastrocnemio para la cobertura del defecto
lateral.

3. Tercer tiempo: Debido a la disfuncion irreversible del
CPE, se decide realizar una artrodesis de tobillo como
tratamiento definitivo. Se emplea un clavo de
osteosintesis tibial como clavo de artrodesis
tibiotalocalcanea, colocado de manera retrograda.
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Conclusiones:

Las fracturas abiertas Gustilo IlIC de tibia representan un desafio terapéutico, especialmente cuando se
asocian con lesiones neurovasculares graves. En este caso, la lesién no recuperable del nervio ciatico
popliteo externo (CPE) condiciona una paralisis flaccida de los musculos dorsiflexores del pie, lo que
predispone a una deformidad en equino y una alteracion severa de la marcha.

La artrodesis tibiotalocalcanea es una opcion quirurgica adecuada en estos casos, ya que permite
proporcionar una extremidad funcional y plantigrada, evitando |la necesidad de ortesis externas para |la
marcha. El uso de un clavo de osteosintesis tibial como clavo de artrodesis retrograda es una técnica
efectiva para lograr una fijacion estable y favorecer la consolidacion osea.
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