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MATERIAL Y

Varon de 23 anos que g
tras accidente de trafico. Sufre unc .
cobertura practicamente circular. Como ant | R A
trastorno limite de la personalidad con tende ' LA
estupefacientes. Inicialmente, se opta por una cirugia de salve é‘l\:q ’
extremidad colocandose un fijador externo (Figura 1). Mas tarde, de o t 2% Y
programada, se procede a la artrodesis del tobillo y a la cobertura con un colgajo | ey,
anterolateral de muslo (Figura 2). Figura 1: Cirugia

RESULTADOS

El paciente evoluciona favorablemente e inicia carga. Sin embargo, presenta un
dolor neuropatico y una linfedema que no mejoran con el tratamiento realizado
por equipos especializados repercutiendo negativamente en su calidad de vida.
Una vez descartados procesos sépticos o complicaciones mecanicas de la
artrodesis, se consensua con el paciente la amputacion infracondilea (Figura 3).

3
\

CONCLUSIONES Figura 2: Artrodesis tibiod;t;dgélina&+ Cobertura colgajo antero %/
Pese a que se ha mejorado |la capacidad para realizar cirugias de salvamento de o mUIO /
extremidades catastroéficas, es altamente complejo predecir la evolucion 3

postoperatoria de estos pacientes. Actualmente parece que la necesidad de
colgajos de cobertura, las grandes reconstrucciones oseas y los pacientes con
mal control del dolor pese a recibir altas dosis de opioides, son factores de mal
pronostico de las cirugias de salvamento, asociandose a pobres resultados en
cuanto a calidad de vida y a amputaciones diferidas. Es importante evaluar
individualmente cada caso para decidir el manejo terapéutico mas adecuado,
incluyendo la evaluacién de las expectativas quirurgicas, soporte psicologico y
programas de rehabilitacion especificos.
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