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Las fracturas abiertas se producen generalmente por mecanismos de alta energia. Hay ruptura de la piel, la cual es la
barrera principal del organismo frente a la infeccion de los tejidos subyacentes. El tratamiento debe efectuarse de la
forma mas precoz posible; incluyendo un adecuado tratamiento antibidtico, un desbridamiento meticuloso retirando
todo tejido desvitalizado que nos encontremos (incluyendo el hueso) y una fijacion de la fractura con posible
cobertura de partes blandas.
En este caso clinico se presenta un paciente con fractura abierta de fémur derecho Gustilo IlI-B con exposicion de
fragmento oseo de 9 cm y fractura cerrada de meseta tibial grado | de Schatzker.

Exponer un caso clinico de un paciente de 61 anos con fractura abierta de fémur Gustilo IlI-B con pérdida de
fragmento 6seo y fractura de meseta tibial grado | de Schatzker asociada.

Paciente de 61 anos que sufre accidente de trafico, con fractura abierta de fémur grado IlI-B con exposicion de
fragmento 6seo de 9cm vy fractura de meseta tibial grado | de Schatzker. En un primer tiempo se refrescan los
extremos 6seos del fémur y se limpia abundantemente el foco de fractura. Se coloca fijacion externa circular de féemur
incluyendo la meseta tibial. Un mes y medio después se coloca sistema monolateral a nivel de fémur proximal y se
realiza osteotomia percutanea para distraccion, realizandose compresion a nivel del foco de fractura.

Se consigue la no amputacion del miembro y recuperar en un segundo tiempo la longitud del mismo.

En las fracturas abiertas debemos realizar un desbridamiento amplio y precoz de los tejidos necroticos, asi como
cubrir la herida en un tiempo previo a plantearnos el tratamiento definitivo. Muchas veces son necesarios
desbridamientos repetidos de la zona afectada. En fracturas abiertas, utilizando fijadores externos, conseguimos tasas
de consolidacion en torno al 95%.
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