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INTRODUCCION

En el manejo de las lesiones abiertas de miembros
Inferiores, |la actuacion temprana es crucial, especialmente
en patologias de elevada complejidad como la luxacion de
rodilla o las fracturas abiertas. En aquellas asociadas a
lesion vascular en las que |la reparacion se retrasa mas de 8
horas, la tasa de amputacion puede llegar al 86%. Existen
sistemas de puntuacion que pueden ayudar a cirujano en
la toma de decisiones en situaciones en las que la
viabilidad del miembro pueda estar comprometida, como
lo son el "Ganga Hospital Open Injury Score” o el “Mangled
Extremity Severity Score”; pese a ello, |la decision de realizar
amputacion primaria es de extrema complejidad y debe
iIndividualizarse.

Presentacion del manejo de un paciente intervenido por
fractura abierta de tibia grado [lIC y luxacion de rodilla
psilateral.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 68 anos que ingresd en nuestro centro tras sufrir
un accidente por tractor 3 horas antes. Se diagnostico
luxacion de rodilla izquierda y fractura abierta de tibia, con
defecto de cobertura anterior de 10 cm (Figuras 1y 2);
ademas, se sospecho lesion vascular por disminucion de
pulsos.

Se intervino de forma urgente, iniciandose la cirugia 1 hora
después de su ingreso. Conjuntamente con Cirugia
Vascular se confirmo lesion de la arteria poplitea. Se realizd
reduccion de la luxacion, desbridamiento, fijacion externa,
revascularizacion, y aplicacion de sistema de cierre asistido
por vacio en el defecto (Figura 3). 24 horas después se
produjo trombosis del bypass, que requirio reintervencion.

Posteriormente el paciente desarrolld infeccion en el lecho
del defecto de cobertura y en la incision quirurgica del
bypass (Figura 4), con evolucion torpida a pesar de
multiples desbridamientos. Finalmente, se decidio realizar
amputacion supracondilea del miembro.

BIBLIOGRAFIA

RESULTADOS

El paciente requirid un nuevo desbridamiento 14 dias
después de |la amputacion. Posteriormente presento
una recuperacion adecuada, con cicatrizacion completa
del munon de amputacion.
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CONCLUSION

Implementar el uso sistematizado de sistemas de
puntuacion podria mejorar la atencidon a nuestros
pacientes. En este caso, a pesar de la rapidez de la
iIntervencion inicial, el paciente contaba con numerosos
factores de riesgo, que finalmente conllevaron Ia
amputacion.
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