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Presentacion de caso

m Paciente masculino

m 14 afios

m Derivado 10/8 desde Htal. San José de Campana

m 3/8 accidente de moto (6bito acompaiiante)

m Fractura expuesta de tibia + fractura cerrada de fémur (rodilla flotante)
m Herida cerrada (1 toilette)

m Valva de yeso

m Regular estado general

= Subfebril

= HMG 11/8: GB 14800 Hb 6,8 hto 21,5 PQ 829000 PCR 120 O
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Politrauma

Traumatismo cerrado (generalmente) en pacientes cuyas
lesiones involucran multiples regiones o cavidades del cuerpo,

comprometen la fisiologia y que potencialmente causan la
disfuncién de 6rganos ilesos

The definition of polytrauma:
the need for international consensus

Nerida Butcher, Zsolt J Balogh

Department of Traumatology, Division of Surgery, John Hunter Hospital and University of Newcastle,
Newcastle, NSW, Australia
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ATLS

m Evaluacidén y tratamiento de victimas del trauma
m Aplicado por cualquier médico

m ABCDE

m Nifios con lesiones multisistémicas pueden deteriorarse
rapidamente y desarrollar complicaciones serias.

= TRASLADO A CENTRO ESPECIALIZADO
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Tabla 1. Primeros Cinco Mecanismos de Lesiones y Mortalidad Relacionada

0 A5ANOS 6 A10 ANOS >10 ANOS
Proporcién 35% 27% 37%
Mortalidad 3.1% 22% 3.3%
Mecanismo Caida (0.8%) Caida (0.1%) VAM (3.9%)
VAM (5.3%) P (4.7%) Caida (0.5%)
P (53%) Bic (1.5%) Bic (2.2%)
Gol (1.9%) VAM (4.6%) HAF (9.6%)
Pu (1%) Dep (0.7%) Dep (0.2%)
Proporcion de 82% 83% 69%
todas las lesiones

Abreviaturas: VAM: vehiculo automotor; P: peaton; Pu: puiialada; Gol: goipeado inadvertidamente por un objeto; HAF:
herida porarma de fuego; Dep: relacionada con deportes. La mortalidad para cada mecanismo enlistado se identifica entre
paréntesis.
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Control Cervical

Comprobar via aérea |

«Apertura de via aérea
*S1nconsciente: Canula de Guedel

*Aspiracion de secracciones

«Collarin cervical

Inspeccion de torax

Pulso
Relleno capilar

Buscar hemorragi

- Apertura ocular

- Respuesta verbal

- Respuesta motora
~Exploracién pupilar

Frecuencia respiratoria 2l U R.CP.b.

Color y temperatura de la piel

Escala de coma de Glasgow (GCS)

Buscar hemorragias
y cohibir hemomragias
no importantes.

Exposicion de zonas
afectadas

Cubrir y prevenir
hipotermia
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Manejo en la guardia

m ABC
= MANE]JO INTEGRAL
m Clinica.

m Cirugia General, Traumatologia y Neurocirugia



Conducta por el servicio

m Compensar al paciente

m Transfusiéon 1U GR

m Reserva de sangre

m Reserva de cama en UTI

m Radiografias de todo el miembro
= Control de infeccion

m Hora de oro (6 - 24 horas)
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Fracturas expuestas

m Comunicacidén entre el hueso y el exterior.

= DEBRIDAR Y LAVAR (6 horas)

CLASIFICACION DE GUSTILLO Y ANDERSON (1984)

Cuadro 1. Clasificacion de Gustillo y Anderson

Grado de
Tipo Herida contaminacion Dafios de partes blandas Dafio 6seo
[ Menor de Limpia Minimo Simple
lcm conminucion
minima
|} Entre Moderada Moderado, algun dafio muscular Conminucion
1yl10em moderada
[11=A Mayor de Severa Aplastamiento severo, pero las Usualmaente
10ecm partes blandas permiten la conminutivas
I-Ub'l\ul. G)'.
Mayor de Severa Pérdida extensiva de partes Conminucian de
10 cm blandas que no permite la moderada a

cobertura 0sea y la necasidad de
cirugia plastica reconstructiva

11-c Mayor de Severa Ademas de lo descrito en el tipo Conminucidn de
10 cm 111-B se asocia con lesion vascular moderada a fes
que necesita reparacion sevara o @
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Conducta quirurgica

m Lavado quirurgico

m Reduccidén abierta y colocacidn de tutor externo en fémur
1zquierdo

» Toma de muestras para cultivo y AP
m Tutor externo pierna izquierda
® Unidén de ambos tutores

m Colocacién de VAC

m Transfusién 2da U GR
)
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Rodilla flotante

m Fractura de fémur y tibia ipsilateral

m Lesiones de alta energia

m Asociacidn a otras lesiones =2 8,6% mortalidad

m Complicaciones - infecciones, TVP, rigidez rodilla, no unién, artrosis
m 27% amputaciéon

= ABC urgencia 38% TEC

25% TEC + trauma de térax

68% otras fracturas ESTABILIZACION
TEMPRANA
m 80% expuestas — 29% compromiso vascular DISMINUYE
COMPLICACIONES

Vallier HA, Manzano GW. Management of the Floating Knee: Ipsilateral Fractures of the Femur and Tibia. J Am Acad Orthop Surg. 2020;28(2):e47-e54.
doi:10.5435/JAAOS-D-18-00740



Toilette Quirurgica

= DEBRIDAMIENTO - remover tejido desvitalizado
m LLavado mecanico

m Dejar libre lecho de la herida

m Cicatrizacion

m Evitar infeccion

® Tomar muestras




Fijacion externa

= Fracturas expuestas

m Correccidén deformidades — — : :
| [ m Estabilizacidon a distancia del

foco fx, permitiendo facil
acceso a hueso y tejidos
blandos.

= Discrepancia longitud

» Lesion grave de PB . :
m Util en urgencia

m Estabilizar fx cerrada en
politrauma

m Movilizacién precoz
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Sistema VAC

Remueve

f

Afronta los - |
bordes de e

la herida | olege
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Actualmente
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= INFECTO| hueso -

Acinetobacter Baumanii PB

_ Minociclina — Rifampicina vo
= HEMATO —Enoxaparina

Hb - Hto

} transfusién 1U GR 6/9
*hmg 7/9: GB 6700 Hb 8,7 hto 27,6 PQ608000
= ANALGESIA Metadona

m KNT acortamiento Aquiles

AN

HOSPITAL DE NIROS
R, PEDRO DE



Problemas?

m Fractura de tibia
m Osteomielitis en actividad tibia

m Acinetobacter Baumanii
multirresistente (x2)

m Fractura fémur

m Déficit de cobertura




Plan quirurgico

m Extraccion hueso desvitalizado

m Cemento con atb

ler tiempo

m Colgajo de gemelo interno

m Relleno éseo autdlogo / heterdlogo

m Retiro de tutor externo

m Fijacién interna definitiva con osteosintesis

2do tiempo
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Conclusiones

m Caso extremadamente complejo

m Pérdida de oportunidad por demora en el manejo inicial
m Manejo integral del politrauma

m Especialistas

» Insumos

m Aun sin resolucidn definitiva
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