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INTRODUCCION

Los traumatismos son |la segunda causa de amputaciones en miembros inferiores tras la enfermedad
vascular, y la principal en jovenes y tras mecanismos de alta energia. La escala MESS (Mangled Extremity
Severity Score) sirve para evaluar la viabilidad del miembro vy la indicacion de amputacion.

Es ampliamente conocido que el nivel de amputacion debe realizarse lo mas distal posible para que
conlleve un menor coste metabdlico de la marcha y una mejor protetizacion, aunque se debe tener en
cuenta que las amputaciones diferidas tienen mayor morbimortalidad.

OBIJETIVOS
Evaluar la funcionalidad de una amputacion transtibial traumatica tras la remodelacion del munon de
manera urgente.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 35 anos, sano, es trasladado a Urgencias tras sufrir accidente de
motocicleta con amputacidon traumatica transtibial completa del
miembro inferior derecho. En pruebas de imagen se aprecia una fractura
no desplazada de meseta tibial.

Se realiza intervencion quirurgica emergente en la que se comprueba la
integridad del aparato extensor con unos 15 cm de remanente de tibia,
por lo que se decide realizar una osteosintesis con tornillos canulados de
la meseta, regularizacion de extremo distal de esta y remodelacion del
munon con colgajo rotacional anterior con soleo.

Durante el ingreso, se produce una necrosis cutanea del munon que se
trata con una escarectomia en quirdéfano y curas con VAC. Posteriormente
se realiza una cobertura con injerto.

RESULTADOS

Actualmente el paciente presenta una buena funcionalidad del munén con buen estado de las partes
blandas, sin dolor de miembro fantasma.

Las amputaciones traumaticas son relativamente raras en nuestro medio y son la causa del 10-20% de
las pérdidas de miembros inferiores ocurriendo con mas frecuencia en jovenes y tras mecanismo de
alta energia.

Para la toma de decision sobre la conservacion del miembro, usaremos la escala MESS que evalua la
edad del paciente, el estado de shock, la isquemia de |la extremidad y la lesion 6sea y de tejidos
blandos.

CONCLUSION

La amputacion se realizara lo mas distal posible, ya que se ha demostrado mejor funcionalidad en
amputaciones transtibiales que en desarticulaciones de rodilla y supracondileas; asi como menos
impacto psicologico para el paciente y una mejor protetizacion.
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