MANEJO POLIFRACTURADO: Fractura de pilon tibial
conminuta izquierda y articular de astragalo derecho.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Un paciente polifracturado es un desafio para el cirujano ortopédico, siendo de primordial importancia la estabilizacion de las fracturas en un corto periodo de tiempo.
La afectacion de las partes blandas son las que dirigen la secuencia de tratamiento, siendo necesaria una revision second look a las 48 horas para un correcto manejo del paciente. La
osteosintesis definitiva podria realizarse a los 3-7 dias.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 36 anos polifracturado tras accidente de parapente que presenta fractura conminuta intraarticular pildn tibial y diafisis peroneal izquierda, fractura del cuerpo astragalo derechoy
fractura de los cuerpos vertebrales L1, L2, L3 y L5 (AO 1 Spine).

RESULTADQOS

Se procedid a la colocacacion de un fijador externo Hoffman 3 en  extremidad inferior

izquierda. Se inmovilizé la extremidad inferior derecha con férula suropédica.

A la semana, tras adecuado estado de partes blandas, se intervino la fractura del astragalo con
afectacion de la cupula, del cuerpo y de la articulacién subastragalina derecha mediante
abordaje medial de tobillo y osteotomia tipo Chevron de maléolo interno tibial. Se realizo
osteosintesis con 2 tornillos y se aporto injerto.

Cinco dias mas tarde, tras la retirada del fijador externo, se intervino la fractura del pilon tibial
izquierdo colocandose una placa anterolateral y aportandose matriz 6sea desmineralizada en
defecto metafisario. Se realizo osteosintesis de maléolo medial con dos tornillos.

Las fracturas de vertebras lumbares se trataron de forma conservadora con corsé ortopédico
toraco-lumbar.

CONCLUSIONES

En el paciente politfracturado es importante realizar de forma urgente la cirugia de control de danos y el tratamiento adecuado de las partes blandas, que determina en gran medida el
tratamiento secuencial de las fracturas.
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