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OBJETIVOS

Presentar el caso de un paciente politraumatizado con fractura compleja de pelvis, fractura de tibia

y femur ipsilaterales y su manejo inicial

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 32 anos traido a sala de reanimacion tras colision lateral por parte de un
coche mientras circulaba en moto. Paciente consciente, orientado, sin pérdida de
conciencia en ningun momento (GCS 15 sin focalidad neurologica). Via aérea
permeable, no disnea. No dolor toracico. No dolor abdominal.
Hemodinamicamente estable con tendencia a hipotension y taquicardia. Porta
cinturon pélvico, collarin cervical y férula de vacio en EII

Destaca dolor intenso en hemipelvis izquierda y fractura abierta de fémury
tibia izquierdas. No dolor cervical, no alteraciones sensitivas, movilidad de EESS
y EID conservada.

En radiografia simple se aprecia fractura de acetabulo izquierdo con luxacion
de articulacion sacroiliaca izquierda. En Angio-TC de extremidades inferiores:
fractura diafisaria de tercio distal de femur y fractura conminuta de diafisis tibial
izquierda, con signos sugestivos de lesion vascular asociada (tibial posterior).

RESULTADOS

Se realiza intervencion conjunta con Cirugia Vascular, finalmente no se objetiva
patologia de arteria tibial posterior. Se realiza lavado profuso, desbridamiento,
fijacion de sacroiliaca izquierda con tornillo, reduccion de la fractura de
acetabulo con traccion esquelética y fijacion externa de las fracturas de tibia
vy femur con dos fiJadores externos monolaterales. Presenta una correcta
evolucion durante el ingreso, estabilizandose clinicamente.

10 dias despues del accidente se realiza osteosintesis de la fractura de
acetabulo con placas de reconstruccion. Intervencion sin incidencias.

27 dias despueées del accidente, una vez dado de alta de UCI, osteosintesis de
las fracturas de fémur y tibia utilizando clavo anterogrado para tibia y
retrogrado para femur, aprovechando mismo abordaje parapatelar. Intervencion
conjunta con cirugia plastica, en el mismo tiempo quirurgico cobertura de
defecto de partes blandas tibial con colgajo ALT siguiendo estrategia “fix and flap”.

CONCLUSIONES

En la ultima revision se encuentra deambulando sin ayudas téecnicas, realizando vida normal.
Molestias en cara lateral de rodilla izquierda, resto de dolor controlado. Satisfecho con el resultado

v el proceso.
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