DATOS PERSONALES
Nombres y Apellido: Néstor Michel Didier
Edad: 20 años
DNI: 34.633.783
Estado Civil: Soltero
Ocupación: militar
Domicilio: Av. Ramírez de Velazco Nº 1773 Bº Yacampis
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
DATOSDEL ACCIDENTE
Agente Causal: auto (Chevrolet Meriva) vs moto
Mecanismo de acción: Impacto frontal con prioridad de paso por parte de la víctima del accidente quien choca con  vehículo de mayor porte, el cual egresaba de estacionamiento de supermercado “Chango Mas”
Fecha y Hora del accidente: 01/10/09  20; 30hs
Lugar del accidente: Av. Ejército Argentino en sentido oeste a este
Asistido en primera instancia: por ambulancia 107
Derivado: al Hospital Regional Enrique Vera Barros
ANTECEDENTES
Paciente poli traumatizado  grave tras sufrir accidente en la vía pública, quien es internado el día 01/10/09 en el servicio de U.T.I  del Hospital regional Dr. Enrique Vera Barros a hs 21 aproximadamente con diagnostico de Traumatismo  Cráneo  Encefálico grave poli trauma y fracturas múltiples donde se procura estabilizar al paciente  se le coloca asistencia mecánica respiratoria hasta el dia13/10/09.                                                                                              Posteriormente  se solicita derivación a centro de mayor complejidad haciéndose efectiva el día 17/10/09 en Hospital Militar Dr. Cosme Argerich de BS AS.                                                                     Al ingreso es recibido en servicio de urgencias, y trasladado al servicio de  cirugía, U.T.I (reingreso por presentar descompensación, hiponatremia severa, disnea súbita por estenosis subglotica por lo que es intubado y se le realiza traqueotomía de urgencia), además presento perdida generalizada de masa  grasa y muscular  con disminución de peso de 20 kg aproximadamente, egreso el día 29/12/09.
LESIONES A CAUSA DEL ACCIDENTE
Traumatismo Cráneo Encefálico grave con pérdida de la conciencia de varios días de evolución asistido por A.R.M  se realizo tomografía y R.N.M  las que informan higroma bifrontal, fractura a nivel de peñasco, fractura de esfenoides, no se visualiza la señal habitual de neurohipofisis compatible con sección del tallo, actualmente presenta como secuela neurológica, amnesia postraumática, poco reactivo, cuadro de cefaleas frecuentes, hipoacusia derecha y mareos frecuentes.
Traumatismo de macizo facial se efectuaron tomografías en la región las que demuestran Fractura de ambas alas mayores del esfenoides y rebordes orbitarios posteriores ,esquirla ósea que se proyecta debajo del musculo recto externo de la orbita derecha fractura con desplazamiento de maxilar superior derecho ,fractura a nivel de pared posterior de seno maxilar derecho  ocupación del seno maxilar izquierdo con engrosamiento de la mucosa, fractura de malar derecho fragmentado con desplazamiento en arcada cigomática derecha y solución de continuidad en apófisis pterigoides ,fractura de la rama horizontal del maxilar inferior derecho, fractura de cóndilo mandibular izquierdo ,fractura y aflojamiento de incisivos caninos premolares superiores derechos .                                                                                               El día 11/11/09 se efectuó cirugía reconstructiva de macizo facial cirugía de maxilares con 3 set de titanio de reconstrucción mandibular y sustitutos  os, se coloca malla biodegradable en órbita derecha, se reduce y se intenta estabilizar resto de estructuras con mini placas de titanio (3) con tornillos de 4 mm.                                                                                                                                                 Actualmente presenta gran asimetría facial  en ambas orbitas aplanamiento en región derecha, limitación de la mirada ojo derecho, diplopía, anestesia en territorio infraorbitario, disartria y perdida de la masticación, gran cicatriz queloidea irregular en región maxilar inferior derecha y cuello de 8X5 cm, donde como consecuencia de herida cortante y por la cual se realizo puntos de sutura.
Traumatismo de columna cervical se realiza .TA.C  Y R.M.N  ,presentando fractura de apófisis espinosa de C5,C6 y de su apófisis transversa derecha ,se observa tumefacción y cambios flogoticos a nivel de las masas musculares paraespinales derecha C5,C6 Y desgarro interfibrilar y edema de medula ósea en la región .(se indico collar ortopédico permanente).                                                                                                         Actualmente presenta como secuela  gran limitación para todos los movimientos del cuello (flexión ,extensión ,rotación ),parestesia en miembro superior derecho(hábil), alteración motora impotencia funcional y limitación en los movimientos de muñeca ,mano y dedos índice y pulgar , el paciente se encuentra imposibilitado para realizar movimientos finos ,no consigue escribir , además tiene disminución del reflejo estilorradial.                                                                                          En región de cuello a nivel de región subglotica presento estenosis con  gran edema y disminución de la permeabilidad con disnea súbita por lo que se preciso hacer traqueotomía de urgencia ,posteriormente  se le realizo T.A.C helicoideal de control en cuello que informa engrosamiento edematoso a nivel de la mucosa de la naso y orofaringe con ausencia de permeabilidad aérea ,borramiento  de los planos grasos de para laringe , el paciente presenta dislalia ,dificultad ventilatoria, se alimenta por sonda.
Traumatismo de miembro inferior izquierdo presentando  en fémur fractura completa desplazada de diáfisis femoral , se realiza cirugía en Hospital Militar el día 20/10/09 con colocación de material de osteosíntesis ,además presenta rodilla inestable ,cajón anterior y bostezo interno + actualmente presenta impotencia funcional , disbasia y claudicación .
