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Introduccion

En 2012 La OPS determino que 5200 personas por ano en Argentina quedan con
alguna discapacidad por lesiones del aparato locomotor causados por el transito.

La decision de la cirugia de rescate o la amputacion en el paciente en lesiones
secuelares estan basados unicamente en la experiencia y capacidad del cirujano.
desde el sector de reconstruccion osea pretendemos hacer un andlisis global del
paciente para objetivar la toma de decisiones y poder determinar quien serd mas
beneficiado con la cirugia de rescate.

Crossover : pronoéstico vs. resultado global

Viateriales Y métodos Riesgo de complicaciones
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Resultado

La serie cuenta con 23 pacientes y con
un follow up promedio de 3 afos. Dicho
seguimiento encontro una relacion
directa entre indice de complicaciones y
el resultado final. Un paciente fue s =2 -

tad 16 ient bt . Paciente masc. 19 afios que padece perdida severa de cobertura

amputaao 'y pacientes obtuvieron cutanea, muscular y 6sea. Se realizo transporte bifocal de 11 cm. Sin

buenos y excelentes resultados segun el |necesidad de otra intervencion.
Score ASAMI (Grafico).

Conclusiones

Nuestra serie es corta y con escaso seguimiento, no obstante consideramos que el
analisis previo de las comorbilidades es una herramienta util a la hora de la toma de
decisiones.Creemos que, a pesar de no obtener un resultado concluyente, sirve para
dar luz a una problemadtica poco divulgada que tiene como objetivo lograr un paciente
con expectativas satisfechas y una independencia adaptada a la discapacidad que

padezca.
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