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Introduccion:

Exposicion de un caso donde se realiza una cirugia de control de dano

ortopédico en un paciente de 27 anos , politraumatizado, el cual entre
otras lesiones destaca por presentar una fractura-enucleacion de
astragalo Hawkins |V .

Fractura asociada bifocal
de fémur derecho.

- Fractura asociada de
- pilén tibial izquierdo
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Imagen donde se aprecia la fractura luxacion
abierta periastragalina en la consulta
polivalente de urgencias en el HUVM, previa
a realizar la reduccion cerrada.

Imagenes de TAC
del tobillo derecho
donde se aprecia la
fractura luxacion
periastragalina tras
realizarse reduccion
cerrada en la
consulta polivalente
de urgencias.
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Objetivos:

Demostrar la ejecucion de la cirugia de control de dano ortopedico en
paciente politraumatizado que presenta fractura-enucleacion
periastragalina Hawkins |V.

Material y métodos:

Paciente de 27 anos que sufre un accidente de alta energia, presentando contusion en I6bulo pulmonar, fractura bifocal de fémur derecho 32C2 (AO), fractura luxacion
periastragalina derecha Hawkins IV 81.2D (AQO) y fractura de pilon tibial izquierdo 43C3.2 (AO) con fractura de peroné suprasindesmal asociada 44C1 (AO).

El paciente fue traido por los servicios de emergencia a la consulta polivalente de urgencias, donde se redujeron inicialmente tanto la luxacion periastragalina derecha, como el
pilon tibial izquierdo por presentar ambas extremidades pulsos enllentecidos a nivel distal.

Posteriormente en quirdfano se llevo a cabo fijacion externa temporal de la fractura bifocal diafisaria de fémur, ya que no pudo realizarse enclavado endomedular por la luxacion
periastragalina presente en el mismo miembro.

La fractura luxacion periastragalina es abierta, lavado con suero y para su reduccion se preciso de una osteotomia de maléolo tibial derecho, realizada entre el tibial anterior y el
tibial posterior, para poder acceder a la reduccion total debido a la interposicion de la cupula astragalina entre la tibia y el calcanéo. Se llevo a cabo una sintesis con agujas de
Kirschner de los fragmentos restantes del astragalo y se procedio a colocar un fijador externo como tratamiento de dicha fractura.

Ademas en dicho acto quirurgico se coloco un fijador externo en el tobillo izquierdo para conseguir una adecuada reduccion de la fractura de pilon tibial y perone.

Resultados:

Se llevo a cabo satisfactoriamente una cirugia de control de danos en un
paciente con fractura-luxacion periastragalina Hawkins |V, evitandose un
mayor dano al paciente, el cual experimento una adecuada recuperacion
de cara al tratamiento definitivo.

Fractura luxacion periastragalina tras realizarse la ostetomia y posterior
sintesis de los fragmentos restantes del astragalo con Agujas de Kirschner.
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Imagenes del paciente tras realizarse la cirugia de control de danos y colocarse los diferentes fijadores
externos.

Conclusion:

La presencia de fractura-luxacion periastragalina Hawkins |V, dificulto el tratamiento inicial de la fractura bifocal de femur , no pudiendo realizarse enclavado endomedular. Por |o
que se propicido un adecuado tratamiento inicial de todas las fracturas con fijacion externa y en el caso del tobillo derecho osteotomia tibial anadida.

CONGRESO

SeCOT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

I




