CIRUGIA SIN SANGRE EN PACIENTE TESTIGO DE JEHOVA.
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1. Hospital Sierrallana.
2. Mutua Montafnesa. Hospital Ramon Negrete.

Mujer 67 anos.

- Diabetes Mellitus tipo 2.
- Dislipemia.

- Testigo de Jehova
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En el dia 24 tras el atropello se realiza la fijacion definitiva.

1° Retirada de fijador externo y toma de muestras y cultivo de los sitios de los pines.
2° Abordaje trans articular (TARPQO) y osteosintesis con placa LCP y 2 tornillos sin
cabeza para fragmento articular.

3° Abordaje doble lateral y posteromedial y sintesis con doble placa de fractura de
meseta tibial.

Manejo postoperatorio.

- Alta el 6° dia postoperatorio con inmovilizacion con ortesis fija, en extension las 2

primeras semanas, permitiendo flexion progresiva hasta ser libre a la 6°

semana.

- Deambulacion en descarga durante 8 semanas.

- Remitida a servicico de rehabilitacion para mejora del rango articular, desensibilizacion y
despegamiento de la cicatriz.

RESULTADOS.

Un ano postoperatorio la paciente presenta un balance articular de -10°
extension y 40° de flexion, camina con un baston y leve cojera.

Refiere dolor leve que precisa analgesicos de primera escala en
ocasiones.

Actualmente la paciente se encuentra en lista de espera para realizar
una movilizacion y artrolisis.

CONCLUSIONES.

En nuestro caso las creencias religiosas provocaron una demora de la
cirugia, lo que puede suponer un empeoramiento de los resultados.
Es necesario aclarar a los pacientes no solo los riesgos vitales, si no
también funcionales de sus decisiones.

Movilidad de rodilla al ano.
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