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OBJETIVOS

En determinados hospitales el paciente politraumatizado resulta relativamente frecuente, y su manejo puede llegar a ser
verdaderamente complejo.

Nuestro objetivo es presentar, a propésito de un caso, una alternativa para facilitar la colocacion en el quirofano del paciente y
facilitar el orden de sintetizar las fracturas.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Vardn de 28 afos trasladado por los servicios de
emergencias tras precipitarse desde un segundo
piso, presentando deformidad en muslo y tobillo
Izquierdos. Se realizd un TC  body,
evidenciandose fracturas vertebrales del cuerpo
de L1 y L5, fractura compleja de sacro y de
pelvis, fractura subtrocantérea de fémur izquierdo
y fractura desplazada de tibila y peroné
1IZquierdos.

Como cirugia de control de danos, se coloco un
fijador externo para la fractura del féemur y del
pilon tibial. El tratamiento definitivo se demordé
hasta las 4 semanas, cuando se logrd la
estabilidad clinica.

Dada la Ipsilateralidad de las fracturas, la
colocacion del paciente supuso un reto, agravado
por el hecho de que presentaba un fijador externo
en el tobillo. En un primer tiempo, se retiro el
fijador del fémur, se adapto la mesa de traccion al
pin transcalcaneo del fijador del tobillo y se
sintetizo la fractura subtrocantérea con un clavo
Intramedular.

Posteriormente, se retiro el fijador del tobillo y se
coloco en decubito prono, realizandose un
abordaje posteromedial modificado para reducir y
sintetizar los fragmentos posterolateral vy
posteromedial de la tibia con una placa posterior.

Tras esto, se coloco de nuevo en supino para
colocar una placa anatomica medial y un tornillo
canulado mediante un abordaje anteromedial.
Para finalizar, se sintetizd la fractura de perone
distal con un abordaje lateral directo.

RESULTADOS

El paciente presentd un postoperatorio favorable
y a los dos meses de la cirugia, se encuentra
caminando con ayuda de baston.

CONCLUSIONES

Como conclusion, la planificacion quirurgica es
un elemento fundamental a la hora de enfrentarse
al paciente politraumatizado, siendo de vital
Importancia para obtener unos buenos resultados,
establecer de manera preoperatoria la colocacion
en el quirdfano, las vias de abordaje, el tipo de
sintesis que se pretende lograr y el orden en el

gue se van a tratar las diferentes lesiones.
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