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Traumatología y ortopedia – Medicina Legal


2 de Marzo del 2010
Datos Personales

Nombres y Apellidos: Pereyra Claudio  Sebastian
 Edad:   30  años
Dni: 27670877  
Estado Civil: Casado
Ocupación: Empleado de FIAT
 Domicilio :El Dorado 6318 Bª Sachi.
Antecedentes medicos

Antecedentes patológicos:  no presenta
Datos del accidente
Agente causal: moto vs auto
Mecanismo de acción: choque  frontal
Fecha del accidente: 26 de Enero del 2010  a las 18,30 hs aproximadamente. 
 Lugar del accidente: Av Renault intersección Colorado

Asistido en primera instancia por ambulancia del 107
Derivado: Hospital de Urgencias luego derivado al Sanatorio Allende 
Lesiones ocasionadas a consecuencia del accidente:
Traumatismo de craneo y region cervical

A consecuencia del accidente el paciente presento un traumatismo de craneo que le provoco según hace referencia el paciente la perdida momentanea de la conciencia ,con una recuperacion del sensorio acompañado de un estado confusional postraumatico.
Manifiesta actualmente el paciente dolor en region cervical a la palpación se determina la presencia de contractura de la musculatura cervical y paravertebral ,a los movimientos presente limitacion funcional,
Traumatismo de hombro brazo y codo izquierdo
Se observa la presencia de cicatrices en region deltoidea y cara externa de hombro y brazo izquierdo.En region olecraneana tambien presentan cicatrices  varias,desde el punto de vista funcional el paciente presenta limitacion a la pronosupinacion maxima y en la flexion,se encuentra con tratamiento medico y fisioterapeutico 

Traumatismo de cadera izquierda
Traumatismo de  rodilla y pierna izquierda

En rodilla izquierda el paciente presento un traumatismo que le ocasiono lesiones escoriativas en cara anterior, y  desde el punto funcional el paciente presenta una gonalgia postraumatica con limitacion funcional.

Traumatismo con fractura luxacion expuesta de tobillo izquierdo.

En un primer momento fue tratada quirúrgicamente en base a toillete quirurgico realizado el mismo dia del accidente,posterior a dicho acto quirurgico el paciente permanecio internado en sala comun.el dia 27/1/10 al paciente se le realiza tratamiento quirurgico en base a colocacion de material de osteosintesis (placa con tornillos),previa reduccion de la luxacion.El dia   28/1/10 comienza con fiebre elevada e intenso dolor en zona quirurgica ,se observo según informe de historia clinica la presencia de flictenas y secrecion en herida quirurgica ,continua internado hasta el dia 1/2/10 donde se le da de alta.
El dia 4/2/10 el paciente ingresa por guardia debido a que presentaba fiebre e intenso dolor en tobillo izquierdo. Según informe medico  se observo una herida con signos de flogosis y el laboratorio determina un proceso infeccioso.Es valorado por infectologia y se decide una nueva internacion.

Ese mismo dia se le realiza un desbridamiento quirurgico,toilette y se le coloca un sistema de aspiracion continuo VAC. Se cambia quirúrgicamente  dicho sistema el dia 6/2 /10.

El dia 11/2/10 se le realiza un nuevo tratamiento quirurgico en base a la colocacion de injerto de piel obtenida de cara anterior de muslo derecho.

El dia 11/2 /10 el paciente presenta fiebre levada 39C,por lo que se le solicita hemocultivo y urocultivo. Y se cambia el tratamiento antibiotico.   

Alta medica el 12/2

Actualmente el paciente continua on tratamiento medico controles periodicos y con medicacion analgesica y antibiotico terapia
Conclusiones 
La incapacidad que se dictamina es del 38 % de la total personal. 


