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OBIJETIVO

Valorar la importancia de un tratamiento secuencial en fracturas abiertas
tipo IlIB contaminada, mediante lavado y desbridamiento agresivo,
fijacion adecuada y una cobertura temprana del defecto. Se expondra un
caso clinico tratado en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 41 anos con intento autolitico y precipitacion desde 12 metros
sobre orilla del rio, presentando fractura de tibia-peroné derechos
Gustilo IlIB con gran defecto de cobertura con exposicion muscular vy
osea y afectacion articular de tobillo.

Ante la fractura abierta de tibia-peroné derechos, se inicia antibioterapia
intravenosa con Cefazolina + Gentamicina + Metronidazol, lavado
profuso con desbridamiento quirurgico de herida y se coloca fijador
externo transarticular de tibia a calcaneo, dejando herida abierta por su
contaminacion.
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RESULTADOS

Durante el ingreso, se realizan curas y desbridamientos quirurgicos de
herida, con cultivos positivos para E. faecium y Pseudomonas aeruginosa
XDR, por lo que se inician Ceftolozano-Tazobactam y Teicoplanina
Intravenosos.

Ante exposicion tibial de 5 cm, se realiza un tratamiento secuencial, y tras
estabilidad de la fractura, se procede al cierre secundario del defecto tibial
con musculo tibial anterior y gemelo + VAC. Debido al defecto cutaneo se
realiza una transposicion de piel asociando regenerador dérmico Integra®
con colaboracién de Cirugia Plastica.

Tras controlar la infeccion, cierre de partes blandas y |la presencia de
fracturas que afectan la articulacion tibioperoneoastragalina derecha, se
decide artrodesis con clavo retrogrado y aporte de injerto autdlogo de
cresta iliaca y peroné y aloinjerto en foco de fractura debido al defecto
oseo tibial de 5 cm que presenta.

Tras 10 semanas de antibiotico intravenoso, descenso PCR, VSG, la
disminucion progresiva de leucocitosis y la adecuada evolucion a nivel del
colgajo y heridas quirdrgicas, se decide alta hospitalaria.
Se realizd seguimiento ambulatorio con adecuada evolucion, el paciente
actualmente esta caminando, conseguido tras |la artrodesis tibioastragalina
y consolidacion de las fracturas.

CONCLUSIONES

El tratamiento de las fracturas abiertas I[IIB constituye un desafio
importante y requiere un equipo multidisciplinar (Traumatologia, Cirugia
Plastica e Infecciosas).

El tratamiento secuencial en fracturas abierta tipo IlIB, precisan de un
lavado y desbridamiento agresivo, una fijacion adecuada y una cobertura
temprana con colgajo del defecto cutaneo.
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