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OBJETIVO CONCLUSIONES

Exponer el caso de un varon, que sufre un accidente de trafico y presenta una fractura abierta (tipo I La cirugia de control de dafios debe ser una intervencion rapida y eficiente,.

de Gustilo) del tercio medio de fémur desplazada, asociada a una luxacion compleja de codo y una La fijacion externa permite una estabilizacion poco agresiva, rapida, y eficiente.
fractura de la extremidad distal de radio desplazada. Estas tres caracteristicas la convierten en un método terapéutico idoneo en
casos de cirugias de control de danos, que requiere una actitud centrada en los
aspectos mas importantes y que requieran de un tratamiento urgente, aunque

sea una alternativa temporal

MATERIAL Y METODOS

ICONOGRAFIA

Presentamos a un paciente de 46 afnos que es traido a nuestro hospital tras sufrir un accidente de

trafico. Tras estabilizarlo, se procede a la realizacion de pruebas complementarias, siendo

diagnosticado de una fractura abierta de fémur desplazada, luxacion compleja posteromedial de codo
derecho, siendo inestable a 602 de flexion, y una fractura conminuta del extremo distal de radio. Se

decide realizar intervencion quirurgica urgente, mediante cirugia de control de danos.

Se procede a realizar reduccion cerrada y fijacion de la fractura de fémur, bajo control escopico y
utilizando un fijador externo con dos fichas proximales y otras dos fichas distales, de 6mm. Una vez
colocadas todas las fichas, se procede a la distraccion del foco de fractura, y una vez que se consigue la

reduccion anatomica se procede a bloquear el fijador.

A continuacion, se reduce la luxacion de codo, y se coloca un fijador externo, estabilizandolo a 902
de flexion con dos fichas proximales de 4mm en humero (abordaje lateral, disecando hasta visualizar

hueso), y dos fichas distales de 4mm en cubito proximal.

Por ultimo, se puentea este mismo fijador con una barra a dos fichas de 3mm colocadas en el

segundo metacarpiano, como tratamiento temporal de la fractura de extremo distal de radio.

RESULTADOS Y DISCUSION

En los pacientes politraumatizados es necesaria una valoracion por diferentes especialistas. Una
vez que el paciente se encuentra estable, es recomendable realizar un TC de todo el cuerpo, para poder

priorizar lesiones y tomar decisiones terapéuticas.

En el caso concreto de las luxaciones de codo, el uso de un fijador externo articulado permite la
movilizacion del mismo dentro del rango de estabilidad, lo que evita el desarrollo de rigideces

articulares, tan temidas en nuestra especialidad.

Como se comentd anteriormente, a la hora de colocar las fichas humerales, es recomendable
realizar un miniabordaje para evitar dahar el nervio radial, que discurre desde la cara posterolateral a

la cara anterior del codo, a unos 5cm del epicondilo.
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