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INTRODUCCIÓN: la extremidad catastrófica se define como aquella con afectación severa de tres de los cuatro sistemas que 
la componen: vascular, nervioso, esquelético y partes blandas. La importancia de esta entidad viene dada por su morbilidad, 
con elevadas tasas de amputación asociadas. 
 
CASO CLÍNICO: varón de 36 años que sufre un politraumatismo por aplastamiento. Es atendido siguiendo la sistemática 
ABCDE, objetivando shock hemorrágico secundario a lesión en las cuatro extremidades, que resultaron inviables y tuvieron 
que ser amputadas de urgencia. 
 
DISCUSIÓN: en la atención inicial al paciente politraumático las lesiones musculoesqueléticas actúan con frecuencia como 
distractor de otras menos evidentes pero que suponen una amenaza vital inmediata y cuyo manejo debe priorizarse. 
 
Sin embargo, el sangrado activo de las extremidades también puede suponer un peligro para la vida del paciente y requerir 
de una actuación urgente. Es conveniente hacer una evaluación global y conjunta del estado del paciente y de la viabilidad de 
la extremidad para decidir la mejor estrategia en el control de la hemorragia: cirugía definitiva o de control de daños. La 
amputación primaria puede salvar la vida del paciente en caso de inestabilidad hemodinámica causada por una extremidad 
catastrófica. 
 
La reanimación debe incluir la reevaluación continua del paciente para identificar complicaciones asociadas, como el  
síndrome compartimental o la infección de partes blandas. 
 
CONCLUSIONES: una valoración precoz y multidisciplinar resulta crucial para el pronóstico vital y funcional del paciente que 
sufre un traumatismo severo sobre extremidades. 
 


