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INTRODUCCION: Cuando nos encontramos ante una fractura que requiere tratamiento quirudrgico
para su manejo, el proceso de curacion no termina tras la intervencion. De hecho, gran parte de las
complicaciones recaen en el propio paciente y en la importancia de seguir las recomendaciones
postquirurgicas y protocolos de rehabilitacion pertinentes. Ejemplificandolo con caso clinico ocurrido en
nuestro centro, planteamos demostrar que sucede cuando esto no se realiza de forma adecuada y los
problemas que derivan de ello.
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MATERIAL Y METODOS Aude a urgencias un vardn de 48 afos que tras caida desde su propia
altura es diagnosticado de fractura bimaleolar de tobillo izquierdo. El paciente es intervenido dos dias
despues mediante osteosintesis de peroné con placa de tercio de cana utilizando un abordaje lateral,
colocacion de tornillo transindesmal tras objetivarse lesion de |la sindesmosis y tornillos canulados
colocados de forma percutanea para sintetizar el maléolo medial, siendo dado de alta al dia siguiente
inmovilizado con férula suropédica posterior y régimen de descarga postoperatoria del al menos 4-6
semanas. A las cinco horas de ser dado de alta, vuelve a urgencias por haber estado apoyando el pie hasta
percibir chasquido, con consecuente sangrado en el vendaje y gran dolor. En la exploracidon se objetiva
apertura de la totalidad de la herida quirurgica con exposicion y rotura de la placa de peroné distal
completa, siendo intervenido de urgencia esa misma tarde para re osteosintesis con placa de perfil alto.
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RESULTADOS Se insiste al paciente de CONCLUSIONES: Los protocolos

prologar el periodo de descarga y la importancia o, . .
de este al menos durante 6-8 cemanas en el postquirurgicos y el tratamiento rehabilitador de los
omento actual. A los 2 meses de la pacientes con fracturas es tan importante como |a
. ., o . . intervencion o el tratamiento ortopédico en si. Si no
intervencion, se retira el tornillo transindesmal . .

se siguen adecuadamente las recomendaciones,

segun protocolo habitual. Alos 5 meses, se . . c.
esto puede llevar a consecuencias catastroficas,

encuentra deambulando, con pérdida de unos . . . . .
. 7™ complicaciones que necesiten reintervenciones
20 grados del balance articular y con dolor " nd
%% quirurgicas y secuelas a largo plazo.

residual franco en reposo. . _
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