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RESUMEN

Objetivo: Establecer la utilidad de un esquema de tratamiento médico-

quirurgico en el manejo de heridas complejas de la pierna en nuestro medio.

Material y Método: Se realizd6 un estudio descriptivo, prospectivo, de corte
longitudinal. El universo estuvo constituido por todos los pacientes con lesiones
complejas de la pierna que llegaron al Hospital Miguel Enriquez en el periodo
enero de 2006 a enero de 2009. La muestra estuvo conformada por 14
pacientes, a los que se les realiz0 tratamiento médico quirdargico por el servicio

de cirugia reconstructiva.

Resultados: La region media de la pierna fue la mas afectada con un 42.9%,
siendo la osteomielitis la condicion local previa que predominé (64.3%). El 50%
de los pacientes fue valorado por cirugia reconstructiva 90 dias o0 mas después
del traumatismo. La terapia no invasiva combinada previa, se utilizé en el 50%
y en el 78.6% se realizd reduccion y osteosintesis de fracturas. EI masculo
gastrocnemio medial se utiliz6 en la reconstruccién en el 78.6% de los
pacientes. La infeccion local estuvo presente en el 35.7%.La evolucion fue

buena en el 57.2% de los casos.

Conclusiones: El tratamiento no invasivo previo mejord las posibilidades de
éxito. El musculo gastrocnemio medial fue el mas utilizado ya sea solo o en

combinacion, predominando los resultados buenos y regulares.



