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Introduccion

Las fracturas abiertas de las extremidades inferiores siguen siendo un grupo de lesiones potencialmente devastadoras y
dificiles de tratar cuyo tratamiento puede llegar a ser un reto en el que la colaboracion con la unidad de cirugia plastica es
esencial. Los objetivos principales del tratamiento son optimizar la funcion de las extremidades y evitar complicaciones
graves, como infecciones y pseudoartrosis, que son costosas tanto para el paciente como para el sistema sanitario.

Objetivo
Describir el manejo inicial de estas fracturas, analizar
las complicaciones y los resultados de la intervencion

multidisciplinar en nuestro hospital.

Material y métodos

* Estudio observacional retrospectivo
* Pacientes con fracturas abiertas de extremidad inferior
* Atendidosy seguimiento en Hospital Trueta de Girona

* Periodo 2018-2023
* Seguimiento promedio 17 meses
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Conclusiones

La infeccion esta relacionada con la gravedad de la fractura y la clasificacion de Gustilo y Anderson tiene valor prondstico. El
tratamiento protocolizado por una unidad ortoplastica es fundamental para disminuir la estancia hospitalaria, evitar la
aparicion de complicaciones y conseguir resultados satisfactorios.
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