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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las fracturas abiertas asocian una alta tasa de complicaciones, en relacidon, principalmente,

al riesgo inherente de infeccion y los defectos de cobertura asociados. Las localizaciones mas
frecuentes son falanges y tibia, habiéndose demostrado mayor riesgo de complicaciones en
esta ultima con respecto al resto del esqueleto 6seo.

Mediante la exposicion de un caso, se expone el manejo de las complicaciones derivadas de
una fractura abierta de meseta tibial.
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EXPOSICION DEL CASO

Se trata de un varon de 58 anos que sufrid una fractura abierta de meseta tibial (Schatzker
VI, Gustilo Il), tras accidente de motocicleta. Fue atendido inicialmente en otro centro,
donde se realizd reduccion cerrada, cierre de la herida e inmovilizacion mediante férula
posterolateral. Tres dias después, es derivado a nuestro centro.

TRATAMIENTO

A su llegada, tres dias después de la lesion inicial, inicia profilaxis antibiotica y se decide limpieza, desbridamiento, reduccion
cerrada y colocacion de dispositivo de fijacion externa temporal.

Debido al estado de las partes blandas, tras valorar signo del pliegue, se decide reduccion abierta y osteosintesis 7 dias
después, mediante placa lateral, tornillos canulados y agujas de Kirschner.

EVOLUCION, MANEJO DE COMPLICACIONES Y RESULTADOS

En el postoperatorio presenta dehiscencia de la herida que se maneja mediante dispositivo VAC, persistiendo mala evolucion
vy exudado. Se decide extraccidn de material, limpieza y toma de muestras con colocacion de fijador externo modular.

Los cultivos fueron positivos para S. aureus, requiriendo manejo conjunto de la infeccidn con el servicio de E. Infecciosas.
Tras resolucion del proceso infeccioso, para el manejo del defecto de cobertura, en conjunto con el S. Cirugia plastica se
realizé colgajo de gemelo medial, con obtencién de muestras microbiologicas intraoperatorias negativas.

El fijador externo se mantuvo durante dos meses, hasta la consolidacién. Los resultados fueron excelentes, con consolidacion
de la fractura, cierre del defecto y buen balance articular.

CONCLUSION

Las fracturas abiertas de meseta tibial requieren un manejo urgente, con estabilizacidn y profilaxis antibiotica adecuadas
- desde el momento inicial, para evitar las complicaciones infecciosas y de partes blandas potenciales. Asimismo, el
abordaje multidisciplinar deberia ser una constante en el tratamiento de las fracturas abiertas y sus complicaciones.
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