Fractura de femur distal compleja en paciente joven,
¢, Tratamiento final inevitable?
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Objetivo:
Discutir posibles alternativas de tratamiento de un caso complejo traumatico con evolucion torpida, asi como mostrar las ventajas del trabajo conjunto y
cooperativo con nuestros centros de referencia.

Material y metodologia:

Se muestra el caso de un varon de 52 anos
politraumatizado llevado a urgencias de nuestro
hospital por intento de autolisis.

Es diagnosticado de fractura abierta distal de fémur
compleja AO:C3.2 Gustilo IlIA.

Se inicia protocolo antibiotico-terapico de fractura
abierta y se realiza fijacion externa y desbridamiento
de la herida, con reduccion parcial de la misma.

El paciente durante el ingreso presenta evolucion
correcta de las heridas de forma que a la semana se
realiza tratamiento definitivo mediante retirada de |a
fijacion externa y sintesis con placa lateral tipo LISS y
tornillos canulados 6.5 y 4.5 mm de diametro. Se da
de alta, con balance articular de -20/852 y evolucién
correcta de partes blandas. (Imagen 1)

Resultados:

A los dos meses de seguimiento en consultas
externas, el paciente refiere aumento del dolor
y se observa pérdida de movilidad (-30/85). En
rx y TAC se confirma retraso de consolidacion
con desplazamiento secundario de la fractura.

Ante la falta de consolidacion y la rigidez
articular, se plantea la artroplastia total de
rodilla tipo tumoral como opcidon terapéutica,
siempre y cuando se descarte la etiologia
séptica.

Se comenta el caso con la Unidad de patologia
Séptica del Hospital de Bellvitge (centro de
referencia) que esta de acuerdo con el
planteamiento de tratamiento.

En un primer tiempo se realiza EMO, MAG y
toma de muestras para cultivo. Con el
resultado de cultivos negativos, se practica en
segundo tiempo una artroplastia total de
rodilla tipo tumoral, formando equipo
quirurgico conjunto con la Unidad de patologia
Séptica de Bellvitge. (Imagen 2)

El paciente ha presentado una evolucion
satisfactoria en dolor, movilidad vy
funcionalidad.
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Imagen 2 : Se realiza la EMO y colocacion de protesis tumoral de rodilla tras resultado negativo de los cultivos..

Conclusiones:

 Se muestra la importancia del tratamiento secuencial en casos de patologia traumatica compleja.

* Importancia de descartar un proceso séptico ante cualquier pseudoartrosis y previo a la realizacion de una artroplastia secundaria.
* Ventajas del trabajo cooperativo con nuestros centros de referencia.
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