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INTRODUCCION MATERIAL Y METODO

 Las heridas por arma de fuego suponen un reto en cirugia » Paciente de 50 anos sin enfermedades cronicas que sufre
reconstructiva por la perdida 0sea y de cobertura de partes herida por arma de fuego (escopeta de perdigones) en pie
blandas asi como el riesgo de infeccion izdo, con fractura abierta Il1IB con pérdida 6sea de cabeza de

astagalo, escafoides y base de 2do metatarsiano y cunas.

* Los objetivos son exponer la tecnica quirurgica reconstructiva ..
Vascularizacion conservada.

en un paciente que sufre herida por arma de fuego con gran
destruccion 0sea en antepie. « Se estabiliza de urgencia con fijador externo y se inicia
profilaxis antibi6tica. Se propone para cirugia reconstructiva

por los servicios de Cirugia Plastica y Traumatologia.
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TECNICA QUIRURGICA

* Reconstruccion 6sea mediante peroné vascularizado “en V" con isla
cutanea para suplir el defecto de cobertura asociado (doble barra, de tal
forma que sdélo el hueso se divide, el pediculo se mantiene en toda su
longitud).

» Estabilizacion del peroné con agujas de Kirschner.

* El tendon tibial anterior se reinserta mediante puntos transéseos. Se
utiliza injerto de cresta en region intermetatarsiana I-1ll para favorecer la
union a ese nivel

Incorporacion del injerto de
perone. Restos de metralla
en antepie

Arteriografia
postoperatorio (flecha indica

RESULTADOS flujo del pediculo) Rango de movilidad
El colgajo evoluciona favorablemente, comprobandose CONCLUSIONES

medjante arteriografia pediculo vascular permeable en toda su . La reconstruccién mediante peroné vascularizado en “V” con

longitud Isla cutanea constituye una alternativa a la amputacion en

El fijador externo se prolonga hasta que presenta intolerancia graves defectos 0seos y cutaneos como consecuencia de

de los pines. Los extremos del peroné vascularizado fracturas abiertas, heridas por arma de fuego o tras

presentan imagenes de consolidacion excepto en la union con resecciones tumorales amplias

!a base_ .del primer metatarsiano, pero no muestra signos de . En este caso se ha conseguido un resultado anatémico y
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