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C uando Carlos Eduardo
Villalobos Luzardo, 42
anos, ingreso a
urgencia tras un accidente en
moto, la incertidumbre no
estaba solo en como reparar
sus fracturas, sino en si su
pierna podria conservarse.
Presentaba fracturas
expuestas de tibiay peroné,
una de las formas mas
complejas de trauma
ortopédico, donde el dano
6seo se combina con
compromiso severo de
tejidos blandos y alto riesgo
de infeccion, secuelas o
amputacion.

Casos como este no son
excepcionales. A diario,
accidentes de transito y
laborales generan fracturas
de alta energia que no solo
afectan la movilidad, sino la
viabilidad de una extremidad.
Frente a este tipo de
lesiones, se ha consolidado
el enfoque ortoplastico: un
modelo que integra desde el
inicio a traumatologos y
cirujanos plasticos. “Maés que
una técnica, es una forma de
trabajo que combina
tecnologia y coordinacion. No
se trata solo de ‘unir el
hueso’, sino de anticiparse a
complicaciones como
infecciones, entre otros”,
explica Alvaro Zamorano,
traumatologo y jefe del
equipo de extremidades
inferiores de Mutual de
Seguridad.

En este contexto, y en el

La innovacion médica que

marco del curso “Open Tibia
Chile 2026", organizado por
Mutual de Seguridad y
realizado en abril en Santiago
—que reunioé a especialistas
internacionales en trauma
ortopédico—, expertos
coinciden en que el avance
no radica solo en la
tecnologia, sino en cémo
esta se integra en la practica
clinica.

“Hoy, la tecnologfa cumple
un rol habilitador: se utiliza
inteligencia artificial para la
planificacién preoperatoria,
junto con implantes
avanzados —como clavos
endomedulares con
antibioticos— que permiten
fijar fracturas complejas
reduciendo el riesgo de
infeccion”, senala Vincenzo
Giordano, especialista del
Hospital Municipal Miguel
Couto de Brasil. Advierte, sin
embargo, que su efectividad
depende de su correcta
aplicacion: “La mejor
tecnologia no opera en el
vacio; su éxito depende de
lograr un equilibrio
mecano-biolégico”.

Para Alina Ortega,
especialista en Ortopedia y
Traumatologia del Hospital 12
de Octubre en Espana, “El
modelo ortopléstico no se
sostiene solo en
herramientas. Estas lesiones
requieren un abordaje
coordinado entre equipos,
donde la estandarizacion de
guias clinicas ha sido clave

El enfoque
ortopléastico es
un modelo que
integra desde el
inicio a
traumatdlogos y
cirujanos
plasticos.

para mejorar resultados”,
senala.

Aun asi, su
implementacion presenta
desafios. El doctor Danilo
Taype, del Hospital Italiano
de Buenos Aires, advierte
que la adopcion tecnolégica
pierde impacto sin una
correcta implementacion:
“Las principales barreras no
son tecnoldgicas, sino del
recurso humano. Saber cémo
y donde tratar estas lesiones
desde el inicio define las
secuelas”.

Ese equilibrio implica
asegurar estabilidad con
implantes, respetar la
biologia de los tejidos y
optimizar los tiempos
quirdrgicos. Retrasos o
decisiones fragmentadas
pueden traducirse en
infecciones, multiples
cirugias o secuelas
permanentes.

En el caso de Villalobos,
este enfoque se tradujo en
un manejo por etapas,
coordinado por un equipo
multidisciplinario de Mutual
de Seguridad. "No sabia si
conservaria la pierna; sin
embargo, un equipo liderado
por el Dr. Alvaro Zamorano
logré salvarla. Hoy puedo
caminar y retomar mis
actividades diarias, algo que
al inicio parecfa imposible”,
comenta.

El proceso, sin embargo,
no fue inmediato. Tras el
accidente inicié un
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esta salvando extremidades en Chile

En pacientes con fracturas expuestas, donde antes la amputacién era una posibilidad real, un
nuevo enfoque clinico que combina tecnologia y trabajo en equipo esta cambiando el pronoéstico.

tratamiento de rehabilitacion
intensivo que se extendio
por més de un ano. A los
ocho meses comenzoé a
caminar con apoyo de un
bastén y a apoyar el pie de
forma progresiva. Hoy ya no
lo utiliza de manera
permanente, solo en
situaciones de mayor
exigencia fisica. “La
inflamacion fue uno de los
desafios mas persistentes,
pero con el tratamiento y la
constancia he podido
avanzar”, agrega.

Para Mutual de Seguridad,
el impacto de este modelo
va més alla de la cirugia:
abarca la rehabilitacion
integral, el manejo del dolor
y una nueva forma de
evaluar los resultados. En
ese proceso, la
incorporacion de indicadores
reportados por los propios
pacientes —conocidos como
PROM s (Patient-Reported
Outcome Measures)—
permite medir no solo la
recuperacion clinica, sino
también la funcionalidad, el
dolory la calidad de vida.

En esa linea, el proceso no
termina en el pabelldn, sino
en la posibilidad real de que
las personas retomen su
vida y su trabajo,
minimizando secuelas y
recuperando su autonomfa
en un escenario donde cada
vez mas pacientes logran
superar lesiones de alta
complejidad.




