EXPOSICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DEBIDO A COMPLICACION

CUTANEA ;Y AHORA QUE PUEDO HACER?
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Introduccion

Las fracturas-luxacion de tobillo suelen acompanarse de una lesion
importante de los tejidos blandos circundantes y que en ocasiones
condiciona el fracaso del tratamiento de osteosintesis debido a
complicaciones cutaneas.

Objetivos

Poner de manifiesto la utilidad de los sistemas de fijacion externa
para el tratamiento de las complicaciones cutaneas en el contexto de
fracturas complejas.

Material y Método

Se presenta el caso de una paciente que sufri0 una caida desde su
propia altura acompanado de dolor y deformidad a nivel del tobillo
derecho. Fue diagnosticada de fractura-luxacion compleja de tobillo
con afectacion del mal¢olo posterior interviniéndose de forma urgente
mediante reduccion abierta y fijacion interna con doble placa en
peron¢ y tibia distal.

Durante el posoperatorio precoz sufrido una dehiscencia de las heridas

quIrurgicas acompanado de necrosis cutanea, tratadas inicialmente Figura 3. Composicion de imagenes donde podemos observar los resultados
mediante terapia de presion negativa. clinicos-radiolégicos.

Se permitio el apoyo progresivo, con una evolucion satisfactoria de las
heridas cutaneas y la consolidacion osea.

Tras un fracaso de la misma, se decidi0 retirar el material de
osteosintesis 1nicial y colocar un sistema de fijacion externa circular
tipo TrueLok, acompanado de un colgajo tipo Propeller dependiente
de la arteria tibial posterior para cubrir el defecto en el maléolo
interno y un 1njerto de piel parcial para el defecto en el mal€olo
externo. La fractura fue reducida y sintetizada mediante
ligamentotaxis, 2 agujas de Kirschnner en el maléolo medial y una

.. , Tras 4 meses se retir0 el sistema de fijacion externa evidenciandose
aguja intramedular en perong.

una correcta movilidad del tobillo, deambulacion normal y ausencia de
clinica dolorosa.

Conclusiones

Las fracturas-luxacion de tobillo condicionan una lesion importante de
los tejidos blandos.

En nuestra paciente se produjo un sufrimiento cutaneo severo que se
acompano de la exposicion del material de osteosintesis inicial. El
tratamiento de esta complicacion precisé un abordaje multidisciplinar

que 1mplico una intervencion quirurgica conjunta de los servicios de
cirugia plastica y cirugia ortopedica.

Mediante un sistema de {fijacion externa se realizd la nueva
osteosintesis de la fractura de forma poco invasiva permitiendo la

cobertura de los defecto cutaneos.

La fijacion externa en el contexto de un abordaje multidisciplinar, es

Figuras 1. Imagenes

dénde se evidencia la una herramienta terapcutica util para el tratamiento de la de las

exposicion del material complicaciones cutaneas de fracturas complejas.

de osteosintesis y el

resultado posquirurgico
temprano.
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