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Paciente varon de 54 anos, agricultor y cazador de aficion , que sufre accidente
de caza por disparo de escopeta de caza fortuito en el pie. Acude a nuestro
Hospital presentando las lesiones oOseas radiograficas que se detallan en las
pruebas de imagen. Las partes blandas tenian importante afectacion pero nos
sirvieron para la cobertura. La mayoria de los perdigones se desplazaron a la
region plantar y no se extrajeron.



Tratamiento de urgencia y primer tiempo de reconstruccion

Realizamos desbridamiento y limpieza quirdrgica, alineacidn con agujas de Kirchner de las
fracturas de los 4 metatarsianos, sintetizamos la primera cuia luxada al escafoides tarsiano.
Utilizamos un fijador externo con una barra AO con un pin desde la falange proximal del dedo
gordo al astragalo, con el fin de no perder la distancia para un tiempo posterior de
reconstruccion dsea, que teniamos la esperanza de poder conseguir ya que se salvo la epifisis
distal del primer meta.



22 tiempo de reconstruccion osea

Una vez cicatrizadas las partes blandas, por segunda intencidén, con tejido de granulacion
de buena calidad y sin precisar procedimientos plasticos de cobertura cutanea, realizamos
la extraccion de un injerto tricortical de cresta iliaca fijando con una aguja falange
proximal del dedo gordo, epifisis distal del primer meta, injerto, primera cufia y
escafoides. "



Evolucion

Tras varios meses se obtiene la consolidacion del injerto a la epifisis distal del metatarsiano, pero en la evolucién
tardia, presenta una fistula en el dorso del pie. En la Rx aparece un foco de osteitis sobre el injerto. Realizamos

curetaje en un primer tiempo y posterior antibioterapia oral. En una intervencidon posterior rellenamos el defecto
6seo con injerto extraidos de la epifisis tibial homolateral.
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El enfermo tras tres afios de seguimiento de la lesién presenta apoyo plantigrado vy relativamente indoloro con
plantillas y calzado a medida, a pesar de la desalineacion metatarsal y el primer metatarsiano corto .



CONCLUSIONES

* No debemos ser radicales en el tratamiento de
urgencia de algunas lesiones, ya que a veces
podremos conseguir un tratamiento de
reconstruccion original en un segundo tiempo.

 Trabajar en regiones anatomicas con graves
lesiones de partes blandas predispone a una
infeccion que puede deteriorar el resultado final.

* la pérdida 6sea puede exigir varias
intervenciones hasta lograr un resultado
aceptable.



