CASO CLINICO 1

Paciente de un afio de edad que presenta deformidad de pierna con imposibilidad para la
deambulacion. Presenta la siguiente imagen radiologica. No antecedentes traumaticos.

Preguntas:
1. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

2. Describa alguna clasificacion respecto a esta entidad.
3. Si se plantea la posibilidad de correccién con colgajo libre, describa dos opciones.

4. ;Cudles son las estrategias para prevenir la refractura una vez conseguida la
consolidacién?

5. Describa si dicha entidad esta asociada o no a algun sindrome y de cuél se trata.
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CASO CLINICO 2

Mujer de 33 afos no diabética ni hipertensa. Altura 168 cm y 54 kg. Fumadora de 10 cigarrillos
al dia. No alergias conocidas. En tratamiento con ansioliticos y con eutirox 75 mgs/dia.
Antecedentes de amigdalectomia y apendicetomia en la infancia. Mamoplastia de aumento hace
10 afios. Abdominoplastia hace 5 afios. Quiste renal izquierdo de 1 cm.

Solicita liposuccién de abdomen y espalda con lipotransferencia a glateos.

La intervencion se realiza bajo anestesia general. Se realiza infiltracion de zonas a liposuccionar
con suero salino 1000 mly 4 ampollas de lidocaina con adrenalina. Se extraen 4000 ml de grasa.
Se infiltran 500 ml de grasa en glateos.

Tras 120 minutos de cirugia se coloca a la paciente en decubito prono y se procede a
liposuccionar la espalda. A los 150 minutos de cirugia la paciente comienza a tener inestabilidad
hemodinamica que requiere la utilizacién de drogas vasoactivas y fluidoterapia. El anestesista
sugiere terminar la intervencion cuando el cirujano esta infiltrando la grasa en el gldteo. Una vez
terminado el procedimiento la paciente es despertada permaneciendo consciente en el
posoperatorio inmediato. La presion arterial no termina de estabilizarse manteniéndose tensiones
de 80/40 a pesar de la fluidoterapia y las drogas vasoactivas desde hace 3 horas. No se aprecia
sangrado importante por las heridas de la liposuccion al aflojar la faja y retirar los apdésitos.

Ante esta situacién del postoperatorio inmediato,

1. ¢ Cudl seria su recomendacién mas inmediata?

2. ¢ Qué sospechas diagnésticas serian las mas probables?

3. Si al cabo de 6 horas no mejorase el cuadro de inestabilidad hemodinadmica, ¢qué

pruebas analiticas o de imagen solicitaria usted, si estuvieran indicadas, y con qué
finalidad las pediria?
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CASO CLINICO 3

Paciente varén de 42 afos, derivado de otro centro al Servicio de Cirugia Plastica de referencia,
con una paralisis baja del nervio Mediano tras lesion del mismo y varios procedimientos previos
de reconstruccién, incluyendo el injerto nervioso.

1. Sefiale qué musculatura se veria afectada en una paralisis baja del nervio Mediano.

2. Enumere al menos tres principios generales que deberian cumplirse si se desea realizar
una transferencia tendinosa para oponentoplastia.

3. Enumere al menos dos técnicas de oponentoplastia sefialando los tendones de los
musculos donantes gque se emplean en ellas.

4. Sefale brevemente, las posiciones basicas de inmovilizacion de pulgar y mufieca tras
una cirugia de oponentoplastia.
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