Introduccion y objetivo

Degloving termino utilizado para designar aquellas lesiones traumaticas que arrancan los tejidos blandos en zonas extensas dejando en ocasiones el tejido
oseo expuesto. Pueden ir acompanadas de fracturas oseas, aumentando el riesgo de infeccion de la misma tras las osteosintesis de la fractura.

Destacar la lmportanCIa del abordaJe multldlsc1pl1nar en las fracturas d1aflsar1as de fémur con gran atriccion de partes blandas

f’l: 'ﬂ/ =
/ e

7 ,-'/ 4.
¥ .
oW "J
£ 4
5

] > 4 TR g
" 1z y 5
g % i B S
/f"% ) B h R
A = . T
‘ g ‘“'?/ -4 ol
l’; ’4 i ¥ A
L A
3 T
-~ ‘;". ’
"

V'Y SHN
4 2/ 1N
/ b\

. ‘a

e/

Material

metodolo

ey ﬂ

I A
i i \M
LI |
Ml " If I \\\: |
il i ) i
| i il I
i I;u“u’_ : ‘
111t ‘ I! [
i sl i [‘
§ I
| g n
i S A
If | it |
‘ il I
I }n| |
[ Mt
}‘\‘ it ‘\l\ i
il it |

“I
Wll

I H‘ M HJ 'l
w Y ”“'w |
” M’NM i “MW ( 'Mlﬂh) | h“

l' W R “h "M \'

”“u\ m| i Mn
1 r u N i
”H.

H ’\ Il ‘1
WWU[ ‘ M WH‘ 'Hlu i 1y
y“ M“'“H H, |

h M'
’” ‘| w‘

wmn ”"Mu.,

,M m W
o HHWH I 0 'u

*wuwuu (|
N i 4"

‘ ; [
H“ I
| |

i | j\|‘|“

Varon de 39 anos, que acude a nuestro centro trasladado en helicoptero tras accidente de trafico en
motocicleta. A su llegada presenta Glasgow de 15 y movilidad completa de las 4 extremidades. En miembro
inferior derecho, presenta pulsos distales conservados, con gran atriccion y degloving que se extiende de
muslo a pierna. Se realiza de forma urgente TAC toraco-abdomino-pélvico para descartar lesiones
asociadades y radiografias simples de miembros inferiores y pelvis. Se diagnostica fractura diafisaria de
tercio de medio de femur derecho. Dada la estabilidad hemodinamica del paciente y tras valoracion conjunta

de Cirugia Ortopedica y Traumatologia y Cirugia Plastica se decide tratamiento quirurgico urgente.

Resultados

Se realiza enclavado endomedular de
fractura diafisaria de tercio medio de

femur derecho con clavo anterogrado
con doble bloqueo distal estatico y 5
bloquea proximal dirigido a trocanter i
menor. Se realiza desbridamiento de
piel y subcutaneo de muslo y pierna =" =
quedando exposicion completade la | W
musculatura de miembro inferior, a ¢
excepcion de region inguinal y pie. En & _
un segundo tiempo se realizan s
autoinjertios de pierna contralateral y e
abdomen mallados. Actualmente e}
presenta buena evolucion con

deambulacion autonoma
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Conclusiones

u‘.

La implicacion y capacidad de entendimiento del paciente asi como el esfuerzo del traumatologo en la explicacion inicial del proceso
resulta fundamental en la toma inicial de decisiones con los pacientes que presentan un degloving traumatico de miembro inferior
asociado a fractura. El enclavado endomedular en estos pacientes es una buena solucion para la fijacion inicial de la fractura. No
debemos olvidarnos de las potenciales complicaciones y el posible fracaso del tratamiento que se deben de tener en cuenta a la hora de

iniciar el tratamiento de esta patologia.
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