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Independientemente de loe conf'l.ictos bálicos,on lne 

grandes agrupnoiones urbnnRe existe unR gran incidencia de 

actos de v1olenciR 1 dondo se utilizan armne do fuego.(5.). 

Bn los hoepitnloe dependientes dol Dopnrtamento del -

Dietrito Pedernl,debido n eu cnráctsr mddico legal y de ur­

genoine ln nf1uoncin de pncientos leeionadoe por proyectil 

de armR de fuego es frecuento. 

Las heridRe por proyectil de arma do Cuego que afectan 

al sietemn mueculoeequelátioo. son competencin del mddioo -­

ortopedista yn que ocncionan fre.cturae,leeionee vaecuJ.oner­

viosas y aloje.miento de dstoe proyectiles en loe espacios -

intraartiotll.ares.(J.4.6.11.12.1).14). 

Uno de los eeE1:171.ontoe onntdmiooe máe nfoctados por este 

mocan!smo de leei6n es ln rodilln.(l.J.5.8.12.). 

El mnnejo de las heridas por proyectil de arma de fue­

go en la vida civil antigunmente se hnb!e mnnejado bajo lee 

directrices del manejo de lee heridas de guerra en base a -

ln ox9eriencia que loe mddiooe militares adquir!nn en 1oe -

grandes conflictos bdlicoe.(1.2.3.4.5.7.11.12.13.14). 

No es sino hasta la d'onde de loe 60'e,en que se reoo­

nooe que lae heridae por proyectil do arma de fuego en el -

medio civil, son diferentes a lne heridas do euerra,lo cual 

implio6 una actitud terepedticn diferente.(1.4.5.9.12.13). 

La.o fracturas ocacionndae por proyectiles de anna de -

fuego se coneidernn expuestas o abiertas ya que el medio -­

ambiente interno so pone en comunioaci6n con el modio am~­

biente externo y por lo tanto eeten potoncinlmente oontnmi­

nadae. ( 3. 5.9 ;12.13.14. ) • 

quRtilo hn clneificndo lne fracture.e expuestas en tres 

grados siendo el grado I aquel en el cual ln herida de ex-­

poeioi6n es menor de 1 cm.y el da~o a loe tdjidoe blandos -



ee m!nimo,correspondiendo eete p,rAdo R l.RB frnctur»e por 

proyectil. de arma de fuego de baja vel.ocidad.(3.4). 

LRA heridas penetrnntee de l.Ra RrticUlRcionee tRmbi4n 

han eido clneificRdRe en tree ~doe(Hfll!)ptan.3).Siendo el -

grado II,nquel.l.n herida en ln cual el dnfto R loe téjidoe 

blnndoe ee relRtivnmente extenso poro l.n maceración y ln 

neor6eio son relativ"mento loveo 1 existe peco material ex--­

trnPio entre l.n nrticul.nci&n y loe tejidos blandos y ln le~ 

sión de lne eetructu:rne óeene y cnrtilnginoene puede sor -­

modera.do. o eevern. Dentro de este grndo son con~idern.d11e lns 

heridne por proyectil. do nrmE\ de fuego de baja volocidnd ~ 

penetra.otee de una nrticulnción.(3). 

Consideraciones lm.1.iaticne.-Deede eu invención prdcticRmon­

te no ha cnmbif\do ol. mei:nn!.Blllo por el cu~l. es diepRrRdo un 

proyectil. de arma de fuego.Este báeicasnente consta de un -­

oil.indro o cartucho metálico relleno de un compuesto quími­

co explosivo similar R ln pólvoro. y en su bnse se l.ocnl.:1.:tn 

un detonador o fulminante, el cual nl ser gol.pendo por el -­

percutor del. nrma al apretar el gatill.o,enciende el com-~­

pueeto exploeivo contenido en el cartucho y por medio de l.n 

e:x.panoi6n de ga.eee de le. o:x.ploeión ee e:x.ptllsndo el proyec­

til. u ojiva l.ocalizndo en el v4rt:l.oe del. cartucho.El. pro--­

yeotil. se deel.iZR entoncee por el. ce.nón del. arma en donde -

adquiero dirección y un ef'ecto de rotación el cunl. lo reate. 

resistencia f\l. aire en eu trnyectorin. 

El proyectil ee un cuerpo deneo de rel~tivnmente pocn mnna 1 

e1 cun'l alcanza un eetf\do altamente ca.rgudo con enerp;iu. ci­

nática de acuerdo con la fónnu1n Ec ... mnen x velocidad~(l.l.) • 
El. proyectil. presenta unn pequeBa nren. de contncto,te.nto -

que el orif:l.oio'de entrada es P,Qnera.lmente poque~o,cnei --­

e:l.empre iP.URl. R su diRmetro.(11. }. 
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Los proyectiles han sido divididos por lR velocidad que de­

eRrrollnn en proyectiles de !ll.tn velocidnd y proyectiles de 

baja velocidad,nunque existe dieoropancia en cunnto a la 

velocidad lirnitrofe.Dinmon y Rich consideran lR velocidRd -

de un proyectil que so deeplnza n 2500 pies por segundo co­

mo nlta velocidnd.DeMuth y colnboradoree por otra parte 

ooneidernn alta velooidnd ln que nobrepa.ea loe 1800 pies -­

por eegundo.(11). 

Beta diferencinct6n tiene imp;i.rtnntee implicaoionee en el 

manejo de este tipo de loeionee,ye. que el ,erado de leei6n 

depende de la energía oin,tioa liberada por el proyectil,la 

cual varía directamente con el cuadre.do de su velocidad y -

solo linealmente con su maea.(4.11.13). 

Loe proyectiles do bnjn velocidad en eu trnyectoriR,produ-­

cen poco dRHo a loe tejidoe blAndos.(1.2.3.4.5.7.12.13).Be­

toe pueden fieurf\r la d!afieie de un hueeo o incruetnree en 

eue oxtremoe eeponjoeos.Loe proyectiles de rifles militares 

loe cunlee son de nlta velocidad caueRn un extenso dRHo a -

loe tejidoe blRndoe y loe frn81J1entos de hueso a loe cuales 

desintegra o golpea,ee convierten en proyectiles secunda~­

rioe.(4.11.12). 

Belquin en 1978 nfino& quO lR velocidad necesaria para 

fracturar un hueso es de 213 pies por eegundo,mientrae que 

para leetonnr la p1el,eol9.nlente ee requiere unR velocidad -

de 163 pies por sogundo,eiendo suficiente una velocidad me­

nor parn leeionar otros tejidoe.(11). 

La mayorin de lns armas de rueao utilizadas en el medio ur­

bano disparan proyectiles a mde de 800 pies por AeRl).ndo,por 

lo que aunque astan dentro del rango de baja velocided,eon 

capacee de lee1onnr cunlquier estructura del cuerpo hwnRno. 
(13.). 
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De ~ouerdo a l~ dietRnoia de disparo en la que ee ,roduce -

t.m~ herida por proyectil de arms de fueeotShermnn Y Purriah 

clneificaron en tree tipos a eotna l(!leionee.( 5'). 
'l'ipo I,proy-ectJ.l diepnrado a inrts de 7 yartJne de diotnncin. y 

que ponetrn hnettl tejido clil.ular fH..lbcut~neo y fHscih pro--­

fundn. (de l~joe). 

Tipo II,proyeoti1 diepa.rndo entre 3 y 7 ynrdae de diatancitt 

y que penetra m4e AJ.J.11 de la :taecin prot'unda. 1 ce.uee.ndo le-­

e.iones de vasos ne..ngú!neoe y ne:rvioe.(de cerca}. 

Tipo III,proyectii dispal'fldo a menos de 3 yarda& de dietnn­

cia,ce.racterizado por doetl"Ucoi6n tieul.nr mneiva..(a qt.1.omn­

rropa). 

PRtz~kie hn indicado que lAe heridne par proyectil de armft 

de fuego "n. quemnrropa"es muy euceptibl.e de infección. óebi­

do n que se impele dentro de lB herida mnterinl extrRHo or­

gánico y que ea dif!cil determinRr en el debridAmiento 1ni­

Q!Al todo el tejido necrdtico que debe ser reroovido.(9). 

En cw,nto a lA.e rel\cclonee qu!rnicna que producen loe mota-­

les de loe proyectiles en el cuerpo,divoreoa autores (Leo-­

nard.en 11.10.12) han demoatra.do ~ue el plomo del proyectil 

puede ser disuelto por el líquido einoviRl,mde rti?Jidnm.ento 

que en el. auero,pudiendo el. plomo dieuel.to precipitaras en 

la memb:rRna oubeinovial. 6 pnsar por diálieie a la circul.R-­

oidn oiet~111ica ocncionnndo saturni.sino eubcl.!nico.Ln mr\yoria 

de los proyectilee d fragmentos localizados ruero. de lse -­

nrticul.acionee son rápidamente enc~~eulRdoa y no requieren 

ser extra!doa (11.12). 
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MATERIAL Y MBTODO: 
Se revisnron 26 expedientes del archivo del Hospitn1 General. 
Urgencias Villn,con dingn6stico de herida por proyéctil de -­
arma de fuego en rodilla.h'l periodo de estudio comprcndi6 de 
Octubre de 1986 o Diciembre de 1987. 
Se incluyeron pacientes de ambos eexoo y de todos la edades. 
Los vnrinblen que oo determinaron fueron edad,aoxo,rellultQdO 
del exWncn poicofíoico y ocupnci6n.En cuanto al proy6ctil so 
detennin6 su número,fregmontaci6n o defonnaci6n y cuolitati-­
vnmente se valoro ou tnmafio,utilizondo el estudio radiol6ffico 
del paciente. 
En cunnto o la h~rida se dctennin6 le extremidad nfectadn,si 
le hdrida fuá penetrante o perfornnte y las estructuras le--­

eionadns. 
so dctermin6 el tipo de tratamiento instituido ya fuera con-­
servador 6 quirúrrrico,emplendo en cada paciente y se reelizd 
un and.l.iaie del miemo.Tambi6n oc detectaron loe rceu.ltadoe. 
Se buecnr6n loe compl!cncionce en la evoluci6n del paciente. 
Y por 111.timo oe realizó una encuesta de loo días promedio de 
entancia h6np1tRlaria del paciente • 

. TRATAMIENTO COtlSF.RVADOR: 

Nuevo enoca fueron tratados corwervadorruncnte;tree de ~atoo -
caeos en el servicio de urgencias con lnvndo mccó.nico de la -
hdrida causada por el proyéctil do anna de fuego,con eoluc16n 
antinéptica y aoluc16n ealina,no ee rea.l.iz6 el cierre de la -
héridn aolnmcnte oc cubrid con ap6nito estéril y vendaje com­
presivo. En uno de estos cnooe se extrajo el proy6ctil locnli­
zodo eubcutanerunente bajo anéetcein local.Loe pacientes fue-­
ron egresados con trntruniento ambulatorio de penicil!nn pro~ 
ca!nicn y cobertura nntitctónicn. 
Loe otros oe!s enoco fueron hoepitnlizadoe.Un enea de hérida 
pcrrornnte del tond6n r6tulinno,un caso de fractura conminu­
ta de c6ndilo :femornl,un cnoo de nroydctil nlojndo en el ee­
peeor de lu r6tulu,un co.ua Llo proyúctil alojudo en lo. r.:ctá-­
fiaia tillinl pro:<:it.1rl,otro cnso de herida porforante do la -
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la rodilla con fractura fiournria del tercio proximn1 de ti-­
bia y el último cano f'uÓ una :fractura interc6ndilon do -fémur 

no deeplazads con fractura conminutn de r6tul.a. 

Estos nnciontoa fueron recibidos en el servicio do urr;cncino 
en donde so nrñctico oso rnccónico de ln ~éridn 6 hóridnn de -
entrada y snlida del proy4ctil con soluci6n nntisópticn y no­

luci6n salino est6ril,ningunn do éntns hérid:10 fueron outu-­

radnn.so coloc6 poetorionnente inmovilizaci6n con rérula do -

yeso. A continuac16n pcrmanocier6n durante un uromedio di'.' trén 
d!aa hoepitalizadon,con oequcmn de imprcrrnBci6n de a..ntibióti­
cos intravonooos ,conoistanto en ln cornbinnci6n ponicilina---­

gontrunicina, a d6aia de cinco rnilloneo de penicilinA G n6rlicn 

crintalina intravenona cndn cuatro horas y gcntomicinn ochC!n­

ta miligrrunoa intranonoaoo,cnda O horao.Lon pncienten fueron 

oaresndos con aparato de ycno munlopodál.ico. Nin@no preoent6 
inf'ecci6n. 

Diecisiete pacicnteo fueron intervenidos quirúraicamcnte pura 
1a extracción del proyéctil.Ln cual oc realiztS en ln oaln do 

operaciones bajo condicionen estáriles.Sc prepar6 la cxtremi­
dadn del paciente con tres tiempos de lavado con yodopolivy-­
ni1-pirralidona y ac colocaron crunpoa cntJrilea.En treo oca-­

cionea ee utiliz6 unn amplia insici6n pnrarrotuliann,cn doa -
caoos para roeniscctomin y dcoiinpactnci6n del proyectil de loa 

platillos tibinlco y en un co~o pnra realizar ootcosinteoia -

de rótula.En dos caeos ae utiliz6 un nbordaje pontC'rior,por -

estar 1oca1izndo el proyáctil poateriormontc en la articuln-­

ci6n. En loa demÁa caaoe ee efectu6 unn pcquñn a.rtrotomí•:i. q1Je 

fud ouficiente para retirara e1 pro:róctil y efectuar un lnvo­

doarticulo.r.El cierre de 1a incici6n se cfcctu6 con ruut<;Jriul 

abaorbiblo pnro 1n cñpsuln y tejidos subcutñneoo y nylon p~r~ 
1a piel.En loa caaoo que no húbo fractura no su inmovilizó la 

extremidad. 

SOlt:!mente ae rcnli?-6 fijnci6n auirúrgica en un caao de f'rnc-­
tura de r6tulo. conuiatente en ccrclajc con nln.mhre. 

Todos 1oe pncionteo fueron tratados con c1 mismo eoquemo ouc 
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loe pncienten tratados ooneerva~oramente. 

En doe caeoe se oíeotu6 ~enieeatam!n por encont.t'1lree lesio~ 

nado e1 menieoo al inoruetarse el proyectil en el plntillo -

tibinl. 

solfltllente un aneo snlid de este esquema de mnnejo,ya que a -

peear de presentar un proyectil de nr111a de fueeo intraarti-­

oulnr p~roinlmente tnclu!do en un óóndilo femoral ~uá eR"ro-­

eado del servicio de urRenoiRs oon inmovil1z~oi6n de la ex-­

tremidnd y t?'Rtrutliento fltllbulntorio con antibidticoe,aiendo -

captedA posteriormente en el eerviaio de oonetJl.tn externn,en 

donde so obeerv6 infeoci6n ouperfioial de ln heridn de ont1'!; 

dn del proyeotil,moti~o por el oUAl eo Oifirio ln extraooidn 

del proyectil.Ln paciente fu~ intervenidn quirdrgicn~ente a 

las tres nemnnoe de eYoluci&n.Proopol"fl.torifl!nente eo observ-6 

marcadn ri~idez de ln artioulnci6n de ln rodilln Rfectada. 

ao~o hsllnzgo quir~rgico ee r&port6 lA invaoi6n de la arti~ 

ouleoi6n ~or abundante pnnue.Se reR11~6 ln extrncoi&n del ~ 

proyectil conjuntnmente con ln excdroais del ~ejido que in~ 

vad!n lA nrticr.ll.ncidn y pooterio:nnonte eo mRnÍpul.o la extre­

midad. Sl paoiento evolucion6 con diAminución de la movilidad 

articular. 

En cu1U1.to a loe d!ne de oetnnoia hospitalRrin,eolAmonte tres 

pa.oientee no ingresaron al hos9itnJ.,eiendo egreandos en el 

servicio de urgencina.Loe dem~e pacientes pel"tllnneoieron un 

mínimo do true d!ne,perioOo en el cuál ee curnpl!A el eequem.A. 

do 1mpror'rftnci6n de an~ibi&ticoe. 

Durante el mismo lnpeo de eetudio se regietraron doe oaeoe -

de fraoturRe intraartieul.aree por proyectil do arinn de fuego 

en codo loe cuales fueron oonservarloram.ente trAtadon con --­

trncoi&n. y doe caeos de proyectil de anua ae fuego alojadoe 

1ntraartioUl.armente en ho~bro,extrA!doe quiró.reicamente. 
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RESULTADOS~ 

De loe 26 caeoe encontrados 24 pertenecieron nl oexo maeoul.i­

no y dos al eoxo femenino. 

La edad promedio f'ut:f de 21.5 aí1.oe,deecnrtl'lndo a doe casos ex­

tremos de 11 y 50 nr1.os de ednd ronpectivnmente. 

Por grupos etnrooe hubo 13 oneoe en lR tercera ddcadn de ln 

vida,6 en ln eekundn y 6 en la cunrta,e6lflfllente se regietrd 

un enea de 50 nHon do edad. 

Ln revisión del reeU1tndo del oxároen peicoC.leico reveló sola­

mente dos !>(loientee clnsificndoe como aliento alcoholico y el 

reato de loe pnciontee como nonnnlee. 

En cunnto n ln ocupacicSn so detectaron d~e polic.lne,un campe­

eino,una ama du caen,una menor y loe dem~e albnHilee,pintoree 

y ayudantes generales. 

En cuanto al ndmoro de proyectiles edlamente dos pa.cientee 

otra bellida por proyectil de arma de fuego a otro nive1. 

En cuanto a la aprecinci6n del tnmnHo del proyectil radiolo-­

~icamente, se encontraron proyectiles de pequeH.o,modiano y -­

grueso calibre. 

~inguno de estos proyectiles so observó frnRJllentado, riera si -

se observaron nlsunoe deformados. 

La extremidad derecha ee encontró afectndn en 16 eneas y ln -

izquierda en 10 caeos. 

En cuanto al tipo de herida,áeta fue 9enetrante en 22 eneas -

y per:forante en 4 caeos. 

Lae oatructurse lesionRdBR sin tomar en cuenta la piel fueron 

la cd9eu1a articular en 18 ocncionee,el cóndilo femoral ex--­

terno en 9 ocaoionee y el interno en J.Loe platillos tibinlee 

externos en 4 caeos y loe internos en 2 ocncionee. 

La rótula resulto fracturada en 5 caeos y Ae encontraron 

lnmente dos lesiones do meniscos extornos. 
flo--



loe li~ontoe colateralee. 

~o ee reportaron lesiones nervioeae ni vaeculRree do la re~­

eidn. 

No hubo ninguna amputnci6n ni ningd.n fallecillliento. 

Rn. cuanto a loe resultados del tratruniento,edlamente se re~­

port6 una infecci6n superficial en el orifioio de entrada de1 

proyecti1,ae! como r!gidez de la articuJ.aoi6n en el mismo ca-

••• 

! 

1 
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DISCUCIO'i 

Bste estudio de~oBtr6 l.lrtR nbao1ut» predominanciR del ~exo -

masculino en el periodo de mnyor notividnd productiva, siendo 

1a tercera decada de 1n vidn en donde eo ?reeentd el 50~ de 

los onsoe eeft\lida por 1a aep,undn y cuarta decndne en oonde -

oe presento cnei ei otro 50~ do 1oe cnaoe. 

Bn eato estudio no se encontro ninRÚJ\ prof'ecionista, probH-­

b1ementa debido n que entn instttuci&n es parn no dercchohn­

bientes.Lna ocupnciones y oficios fueron diverooe,encontrAn­

do dos polioiae,loe que probnblemonte debido a eu ocupación 

tienen un r~otor de riezeo mnyor. 

Bh. cuanto n la aaoo1ac16n con el estado de embrinfftleZ e~to 

no Cue Bifl;nificativn ya que aolAment~ dos peoiontea fueron 

reportados como can aliento nlcoh61ico. 

Solament~ dos oaeoa presentaron otra heridn por proyectil de 

nrtnB de fuego a diferente nivel, por 1o que ee podr!n inferir 

que 1a intenc16n del agreeor en aenera.1 es incapacitar a la 

v!otima solamente.En tres oneoe ia heridn fue uutoinflineida 

aooidental.mente. 

En la revisid'n radiol6g1oa ee enoont.rRron pr<iyoctilee de di­

versos tamni'loe. 

B1 da.Bo a l.oe tejidOD esta dA.do por lR enerP,!n cint!tioll quo 

transmi.te el proyectil y l.n OUR1 seta pro-porcionnl.tnent.e de­

pendiente de l.a maea y la velocidad dol proyectil.Por lo ~­

tanto loe proyeot11ee de pequeHo onltbre y bnja ve1ocidnd o­

oRciona.ran poco daflo y lRe de mayor cnlibre y velocidnd ocn­

cionaran mRyor destrucci6n de los tejidoe.Sin embargo cunl-­

quier proyectil de baja ve1ooidad utilizado en o1 medio ur-­

ea onpR.~ de violar ln. capsu1A nrticul.~r y n~n de incruetnrse 

en 1Re eu.perfioiee Flrticuln.res 6nen.a 6 6n e1 tejido inet~fi-­

&ierio ee,onjoao.(4.11.13}. 
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Kl. tipo de heridA m~e comun fuá l.R penetrRnte de cavidad nr­

tiou1Rr,eeto debido R que l.R cn.peuln. articu1Rr con eu eino-­

v1111 es in mi{e grRnde del. cuervo y cubre unR RTRn e:xtenei6n 

de ln rodi11n.(1.12). 

En. BBftU~do l.uRflr en frecuencin ee encontr6 1ne frncturns no 

deepl.Rzadne de c6ndi1oe ~emornlee 1 probo.b1emente debido a su 

e~tructurn nnat6micn npe1otonndn y enennohada que constituye 

unn grnn,porci6n de ln rodi1ln,Sl torcer 1ugar 1o ocuparon -

l.ae fracturo.e do pl.ntilloe tibiJ\l.ee,a1 incruetaree el. pro--­

yecti1 en su euperfioio,probnb1emente a que tambián proeen­

tnn unn aa:zpl.in. euporf'ioie eemipl.R.na en el. pln.no horizontal. 

El ounrto l.ugnr en freouencin. fue ocupado por le.e fI'f\cturae 

de r6tul.n 11R cunl. en su cnraoter de estructura anterior 06~ 

lida,notu6 como eecudo rechRz~ndo n 1oe proyectilee de pe~­

queHo aB1ibre,ein embnrgo 1oe proyeotilee de medinno calibre 

ee incrustaron en eu eepeeor y ioe de mayor calibre la tra.e­

paearon,oaacionnndo 1R ~re.atura mul.tifrtt.gmentnria de la r6~ 

tul.a. 
1 

La 1eei6n de loe meniecoe ee encentro frecuentemente neocia-

da a lRe fractura.e de platillos tibialee debido a su íntima 

relación. 

En esta reviei6n no ee encontra~on lesiones de loe ligRmen-­

toe oolRteralee ni de 1oe ligam.entoe cruzados de la rodilla. 

Tampoco en seta revieidn ea encontl"ft.ron lesiones neurovnecu­

laree,ein embargo diversos autores han reportado esta com--­

plicaci6n(6) .Bete tipo de leei6n ea asocia mas frecuentemen­

te Bl diepnro del proyectil a quemnrropR. y a loe proyectiles 

de alta velooidad.(7). 

no ee produjo ninsdn fallecimiento ni ninguna amputncidn do­

biUo a que no existieron leEionce vaecLllnrce. 

En cuanto Rl trntamiento este fue baet~nte homoRéneo en ge--
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nera1 1coneietente en el lRvado meodnico de la heridn con 

eoluoidn nntiedptica y eolucidn ieotdnicn,oierre diferido de 

la herida y cobertura nn1Libidtioa con la combinnoi6n punici­

l.ina-gentnmioinn intl'J\Venoen durante un periodo de tres d!n~ 

similar nl. tratamiento utilizndo por otros nutores.{l.2.3.4. 

5.7.ll.12.13.14.).'9rettor _hfl obtenido reeu1tadoe eimilRref' -

a loe que realizan ln debridnci6n do loe bordee de la herida 

en esta revieidn no se utiliz6 tR.1Dpoco el debridruniento.{?.). 

Mnrcue (7),ha demostrado que el cierre primnrio de ln heridn 

el cierre primario diferido y el cierre por segunde inten--­

cidn1no influyen sobre el. riezgo de in!eo.cidn. 

Loe resu1tndoe fueron buenos re9ortandoee solrunente infec--­

oidn en un cneo,eiendo 1oe resu1tndos sim11sree a 1Qe·obte-­

nidos por otros autores.(l.2.3.4.5.7.11.12.13.14.). 

Eh 1oe casos de 1ooalizaoi6n del proyectil intrRarticu1nr se 

prRoticd artrotom!a l!mitnda y invado nrticu1ar meticu1oso. 

No se reporto ningdn caso de infeccidn. 

PBrieien (8) hR reportado e1 uso de ln nrtrosco,!n en el ma­

nejo de oste tipo de lesiones,refiriendo ventnjns como unn 

1nsioi6n nui.s pequeaR,menor tiempo de estancia hosoitnlnria y 

rehabi1itaoidn mds precoz.Sin embnrgo en dos de sus oRoos d_!! 

bio ampliar ln nrtrotom!a para 1n extrsccidn del proyecti1.Y 

en otro cnso renliz6 ln fijnoidn interna de frRcturR de odn­

dilo.~o tuvo ningdn oneo de infeccidn. 
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COtiCLUCIO'fB51 

La articulación de lR rodillR eo la nrticulaoi6n de ln econo­

m!a m~e frecuentemente nfeotnda por loe proyecti1ee de arma -

de fUeRo.Bl eexo mnAculino en ednd productivR ee el máe afec­

tado. 
Bxiete unn divereidnd de leeionee ooncionadae por proyectiles 

de baja velooidRd en la rodilla,oiendo la violnci6n de la -~ 

oápeu1a articular ll\ mita frecuente en este estudio siguiendo 

en orden de frecuencia la fractura no deeplazndn de loo eón-­

dilos femorales.El tercer lugar lo ocupd lRe frRcturns de ~­

platillos tibinlee,dlF.WlRB vecus asociadas a lesiones de me-­

niecoe.El cuarto lugar en frecuencia tu& ocupado por las tras. 

turas de rótula. 

Sin embargo las demde oetructurns constituyentes de ln rodi~ 

lla pueden ser leeionndae,eiendo de mRyor gravedad la leeidn 

de loe elementos vaeou1aree del hueco poplíteo. 

cualquier proyectil de RJTilll do ruego de baja velocidad utili­

zado en el medio urbano ea capaz de lesionar la nrtioulacidn. 

El dano a loe tejidos oeta directrunente relacionado con el -­

poso y la vel.ocidad del proyeotil.,dei de esta tonan a mayor 

peso y velocidad del proyectil mayor dn.i'io a loe tejidoe. 

El tratamiento ooneervRdor de lne fracturas por proyectil de 

arma de fuego de b~jn velocidnd,ooneietente en el lavado me-­

odnico de lR herida con eoluoi6n nntielptioa,cierre diferido 

de la mie"mn,impregnnoidn con flntibidticoe durante tree d!ae,­

y la aplioeoidn de toxoide tetnnico,ee el tratamiento reco-­

mendado. 

En 1ne heridas penetrantes de la artiouldoidn ee recomienda -

unR pequeffa ertrotomín para ln ext:rnooidn del proyectil y un 

lavado articu1AF metiou1oeo para remover fragmentos metálicos 

u oeteooártilasinoeoe. 



14 

RESUMJl'l 

La nrticulno16n de la economía mae frecuentemente lesio­

nada por proyectiles do bnjn velocidad en el medio urbAno es 

la rodilln. 

Los proyectiles de nnna de fuego utilizAdoe en el medio urbn­

no aunque llrunadoe de baja velocidad son capacee de lesionar 

cualquier estructura de la rodilla.siendo lne lesiones de ma­

yor grnvoded lne vasculares. 

1:)1 la nctuRlidnd el tratttmiento coneervador de lne fracturas 

expueetne por proyectil de nnna de fU0¿\0 1 coneietente en el -­

lavado mecdnico del orif'ioio ele ontraun del proyectil,eJ. cie­

rre diferido de ln heridn,ln oobe:rturn con antibidticos in--­

trsvenoeoe du?"flnte tres d!ae y la apliCnci6n de toxoído tetA­

nioo eA el tratrupiento de eleccidn. 

A las borione penetrantee da la srticulnoidn de ln rodilln -­

ee le suma al tratamiento coneervador la artrotom!a l!mitadn, 

y el lavado articu1ar metioul.oeo con cierre primario de ln -­

h,rid~ quirdrgioa,obteniendoee hRbituolmente buenoa reeulta-­

doe. 
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