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La regidon de Turkana es una de las zonas mas empobrecidas del planeta debido a la falta de agua y a su aislamiento geografico. Su situacidn sanitaria es muy precaria, con
una elevadisima mortalidad infantil, una esperanza de vida que no alcanza los 55 aflos y una tasa médico paciente de las mas bajas del mundo ( 1-75.000)

En este contexto, la ONG espaiola Cirugia en Turkana lleva trabajando mas de 15 afos realizando campafias quirurgicas anuales sobre el terreno en el hospital de Lodwar,
capital del condado de Turkana. Desde 2017 la seccidon de Traumatologia de la ong, integrada por tres traumatologos, se desplaza a la regidn para colaborar en la valoracidn,
asistencia y tratamiento quirurgico de los pacientes traumatoldgicos. Son frecuentes los casos de fracturas complejas, infecciones cronificadas, tumoraciones gigantes y casos
complejos de ortopedia infantil. www.cirugiaenturkana.com

Introduccion

El acceso a tiempo al sistema sanitario en
paises en vias de desarrollo es, en ocasiones,
muy limitado debido a la falta de instalaciones
sanitarias cercanas, medios de transporte y
recursos economicos. Esto condiciona una alta
Incidencia de fracturas abiertas cronicas no
tratadas, lo que constituye un reto para la
traumatologia en estas regiones con tan
escaso0s recursos.

Varon joven

Fractura abierta de tibia derecha con exposicion 0sea
de 2 meses de evolucion tras atropello. No habia
recibido ningun tratamiento salvo curas diarias.

A nuestra llegada presenta fondo limpio. Tibia Rx iniciales |
expuesta sin signos de infeccion activa. J "N
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Material y Métodos

Intervencion quirurgica:

- Estabilizacion mediante FE monolateral
distraible.

- Distraccion intraoperatoria,
desbridamiento del foco con reseccion
osea de tibia expuesta, limpieza con H202
y Betadine

- Acortamiento y reduccion del foco bajo
visualizacion directa (no disponibilidad de
rx intraoperatoria).

- Cierre parcial dinamico con sonda urinaria
dejando gasa con Betadine.

* Antibioterapia con Ceftriazona iv / 8h

e Curas diarias con Furazine, cierre
progresivo

Resultados

* 5 dias mas tarde, se evidencia salida

de material purulento por lo que se
procede a nuevo desbridamiento y
limpieza quirurgica, se toman muestras
para microbiologia.

- Resultado: Infeccion polimicrobiana con
bacilos g-

- Se anade Gentamicina iv al tratamiento

* Rx control : discreto valgo

* Actualmente : Buena evolucion de Ia
herida con cicatrizacion por segunda
intencion completa y signos de
consolidacion incipientes en ultima
revision. (Reportado por Orthopaedic
Assistant del hospital de Lodwar)

Conclusiones

El tratamiento de las fracturas abiertas subagudas y crénicas en las regiones mas desfavorecidas de Africa es muy complejo debido a la falta
de personal especializado y material quirurgico, a la escasez de antibioticos, a la ausencia de programas de rehabilitacion y a la dificultad en
el seguimiento de estos pacientes, por lo que los objetivos de estas cirugias deben ser modestos.
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