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INTRODUCCION

La cobertura de partes blandas temprana es uno de los pilares fundamentales
en la atencion de los pacientes con fractura abierta de tibia. En la actualidad la
recomendacion mas extendida es realizar la cirugia definitiva en un tiempo
inferior a 72 horas, hasta un maximo de 7 dias de demora. La coordinacion con
Cirugia Plastica puede suponer en algunos casos una causa de demora, por lo
que, de manera adicional, puede existir beneficio en contar con un equipo
formado en cobertura de partes blandas en el servicio de Traumatologia.
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OBJETIVO

Presentacion del caso de un paciente con fractura abierta de tibia distal, por
arma de fuego, intervenido con fijacion y cobertura temprana por parte de
Traumatologia.
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MATERIALY METODOS

Evaluar los resultados postquirudrgicos, tanto clinicos como radiologicos, en el
caso de un paciente en el que se realizd osteosintesis y cobertura de partes
blandas por Traumatologia tras una fractura abierta de tibia.

Se trata de un varon de 30 anos que ingresa en nuestro centro con heridas por
arma de fuego en torax, abdomen y miembros inferiores. Presenta fractura
multifragmentaria diafisaria de tibia distal izquierda abierta grado IlIB, con

lesion anterior de salida y defecto de cobertura de 4x3 cm (Figuras 1 y 2).

Al ingreso, el paciente precisa manejo urgente por cirugia general vy
posteriormente, desbridamiento y fijacion externa de la fractura. A los 6 dias se Figura 4
realizo el manejo integral definitivo por Traumatologia, con clavo cementado
con antibidtico y colgajo rotacional fasciocutaneo de perforante de la arteria
tibial posterior (Figuras 3, 4y 5).

RESULTADOS

El paciente presento una adecuada evolucion postquirurgica del colgajo (Figura
6). Inicié carga 6 semanas tras la intervencion y posteriormente se objetivo
consolidacion completa 9 meses tras la fractura (Figura 7), sin complicaciones
durante el seguimiento.

CONCLUSION

Contar con traumatologos formados en cobertura de partes blandas en el
servicio de Traumatologia podria optimizar la logistica quirurgica de los
pacientes con fractura abierta, facilitando una resolucion integral temprana.
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