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Independientemente de loe conflictos bélicas,en 1los ~=
grendass agrupaciones urbannas existe una gran incidencia de
acton da violencia,donds se utilizan argns de fusgo.{5.).

En los hospitales depandientes del Departamento del —
Dietritc Pedernl,debido a wmu cardcter médico legal y de ur-
gencins 1a aflusncin de pacientes lesionadoe por proyectil
de armh de fuegoe 8 fracuente,

Ias heridas por proyectil de arma de fuege qua afectan
al eistemn mupculcesquelético. seon compmatencia del médico ~-
ortopedieta yn que ocfcionan fracturas,lesiones vasculonear
vigsas y alojamiento de dstos proyeotiles on los eppucios -
intraartionlares,(3.4.6.11,12.13,14}.

Uno de loe segmentos anAtdmicos mdAs nfectados por este
mecAn{ismo de lesldn es la rodille,.(1l.3.5.8,12,).

El mAnejo de lap heridas por proyectil de srma de fua-
go en la vida civil antiguamente se habfa manejado bajc lan
dirsctricas del meRnejo de las heridap de guerra en base & -
la exneriencia que los médicos militAares adquiyian en los -
grandes conflictos bélicos,{1.2.3.4.5.7.11,12,13,14}.

No s Bino hastin la década de loe 60's,en que pe reco-
noos que lap heridas por proyectil de arma de fuego en 8l -
medio oivil,son diferentes a 1lae herides des guerra,lo cual
implied una actitud teragedticn diferente,{1.4,5.9,12,13).

Lap fraciuras ocBcionhdas por proyectiles de arma de -
fuego se consideran expuestas ¢ Bbiertas y& que el madio -
ambiente interno ee pone en comunicacidén con el medic Am—w—
biente externc y por lo ten%o estan potencinlmente contmmi-
nadep,(3.5.9.12.13.14.).

Jurtilo ha cglAsifiondo lap fracturae expueptas en tres
grados siendo el grado I Aquel en 6l cual 1a herida de ax—
posioidn es mencr de 1 cm.y el daflo & lom téjidoa blandos —~
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pe minimo,corraspondiendo epte grado a 1lap fracturss gor --
proyectil de arms de fuegc de bajm velocidad.(3.4).

1A heridre penetrAntes de lms Articulaciones tAmbién
hen sido clasificadas en tras grados(Hampton,3).Siendo el -~
grado II,nquelln herids en 1la cunl el dafic A lop té)idoe —
blandos o8 relrtivamente extenso pero 1A mAcerscidén y la --
nacrésis son relativimente laves,existe poco mALerifAl ex—-—-
trofie entre la Articulacidn y los telidos blandos y ln la~—
aién de 1ns estructuras desns y cartilaginosns pueds ser ——
moderada o sevara,Dentro da este griado son considerndup las
haeridae poxr proyectil de narma de fuepo de baja velocidad ——
penetrantee de una articulhrcidn.(3).
Goneidaraciones balipticas.~Dasde su invenclén précticamon—
te no he combilrdo el mecanfsmo por el cudl es disparado un
proyectil de arme de fuego.Este bdsichmente consta de un —-
oilindro o oartucho meétdllco relleno de un compussto quimi-
go axplosivo similar a 1la pSlvora y en pu bilee =8 localizn
un detonador ¢ fulminante,el cual nl per golpendo por el ~-
percutor del arma Al apretar el zatlllo,enciende el com—w——-
puesto exploeivo contenido en el cartucho y por medio de la
axpancién de gaepee deo 1la explosién es expulendo el proyec~—
til u ojiva loecalizado en 8l vértice del cartucho.EL pro——-
vectil pe depliza entonces por el caflin del arma en donde -
adquiere direceidn ¥ un efecto de rotaeidn el cunl le rasta
rasistencina Al aire en su trayectorina,
ElL proyectil em un cuerpo denso de relativamente noch maga,
8l gunl alcanza un esthrdo altamente cargudo con energiu ci-
nética de acuerdo con la férmula Ecx mAsa x valocidad?(ll).
El proyectil presentea une paguela nren de contRcto,tanto —

qus 8l orificio ‘de entranda es generalmente poqUeRio,oRBl ——-—
elempre igual A su diametro.(ll.).
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Loe proyectiles han side divididos por 1A velocidad gue tHe-
sarrollon en proyectiles de alta velocidnad y proyectiles de
baje velocidad,nunque exiete disecrepancia en cuanto 4 l& ——
volocidad limitrofe.DPinmon ¥y Rich oconsiderAan 1A veloeidAad -
de un proyectil que so depplaza a 2500 ples por segundo co-
mo alta velocidad.DeMuth y colaboradores por otra parte ——-
consideran AltaA velocldAad 1R que eobrepasa loe 1800 pies -
por Begundo.(ll).

Esta diferencincidn tiene importAantes implicaciones en el -
mAnajo de ests tipo de leeiones,yn que el grado de leaidn -~
dependa de la snergin cindtica liberada por el proyactil,la
cual var{a directamsnte oon 8l cundrado do su volooidad y -
solo linealmente con su maea,.{4,11,13),

Loa proyeatilee de bajn valocidad en su trayectoria, produ——
ceén poco dAffo a lom tajidos blendos,{1.2.3.4.5.7.12.13).Ee—
tos pueden fisurar la dfafisis de un huesc o incrustarse an
Bus oxtremos esponjosos.Los proyectilas de rifles militares
los cuales son de alta velocidad causan un axtenso dafic & ~
loas tejidom blandos ¥ lop fragumentos de huepo r los cuRles

desintegra o golpea,ss convierten en proyectiles secunda——-
rion.(4.11.12}.

Belquin en 1978 afirmd que 1a velocidad necesarif paya ——-—-—
fragturar un hueso es de 213 pias por segundo,mientras que

para lesionar 1l piel,solamente se requiere una velocidad -
de 163 pies por sepgundo,siendo suficiente una velooidad me-
nor parn lesionar otros tejidoe.{11).

La meyoria de lap Armas de fuego utilizndas en el medio ur-
bano diaparan proyectiles o mds de 800 piles por Aegundo,por
1o que Aunque estan dentro del rangoe de baja velocidad,son

capaces de lesionar cuilquier estructurda del cuerpe humano.
(13.).
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Da aousrdo o 1A distAncia de disphro en la gque se aroduce -
una herida por proyectil de arma de fuego,.Shermin y Purrish
clagificaron en trem $ipos 2 eatas lemionea,{5).

Tipo I,proyectil disparado & mis de T yardas de distencis y
que pengira haptn tejido cédlular subecutfinec y fascin pro---
funda.(de léjos).

Tigo IT,proysotil disparado entre 3 y 7 ysrdag de distancia
¥ qus penetra mdm Al14 de le fascin profunda,cnusando le——-
piones de vasos sangifnecs y nervioe,{de caxca},

Tipo I1I,proyesctlil disparado & mencs de 3 yerdns de distan-
cin,caracterizado por deatruccidn tisular masiva.{a quoma--—
TTOPR} .

Payzanis ha indicado que 1rs heridng por proyectil de arma
da fuege "a quemArropates nuy suceptidle de infeccidn debi-
do 8 que se impele dentro de 1a heride nRterinl extrafle s2r-
génico y que esp diffici) determinAr en 8l debridamisnto ini-~
ainl todo el tejido necrético gque debe ser removido,(9).

En cunnto & lns renccionss guinicns que producen los meta--~
les da los proyectiles en el cuerpo,diversce autores {(Leo-~
nard,en 11.10.12) han domostriadoe quavel plomo del proyeectil
pusde eer disuelto por el linuido sinovial,mds rdpidamente
que en el nuere,pudiendoc el plomo disuelts precipitarse en
1a membraAnad subsinavial § pasar por didlisis a lr circulf.-
oién sintémica ccncionande saturnismo subclinico,in mryorin
de los proyectliles § fragmentas lochRlizados fuere de las ——
articulaciones son rdpldamente enchnsulados ¥ no requisren
ser extrafdos (11.12).



MATERIAL Y MREODO: _
Se revisaron 26 expedientes del archive del Hospital General
Urgencias Villa,con diagnéstico de horida por proyéctil de —-
arma de fuego en rodilla.Fl periodo de oatudic comprendié de
Octubre de 1956 a Diciembre de 14987,

Se incluyeron pacientes de ambos sexos y de todea la edades.
Las varinblea que pe determinaron fueron edad,saxo,resultado
del exdmen posicofimico y ocupmreifn.En cuanto al proyéctil ae
determinéd su niémero,fragmentacién o deformacidén y cunliteti--
vamente sc valoro su tamafio,utilizando el estudio radiolégico
del peclente, .

En cunnto a 1a hérida se determind la extremidad nfectada,si
ta hérida fud penetrante o perforante y las estructuras lg——-
asionadas,

5o determiné el tipo de tratamiente instituido ya fuera con--
sgrvador 6 quirdrgico,empleado en cada paciente. y se realizé
un andliisie del mismo.También pe detectarcn Los resultados.
S5e buscardn las complicaciones en la evolucidén del paciente.
Y por tltimo se realizé una encuesta de los dias promedic de
aestancia héapitalaria del paciente.

"TRATAMIENTO CONSERVADOR:

Nueve casos fueron trotados conservadoramente;tres de éston -
casoe en el servicio de urgenciss con lavado meednico de la -
hérida causnde por el proyéctil de arma de fuego,con solucidn
entiséptica y solucidn salina,ne se realizé el cierre da la -
hérida solamente se cubrid con apfsite estéril y vendaje com-
preaiveo,.Bn unc de cotos ceoon se extrajo el proyfetil locali-
zado subcutaneamente bajo anépoicoia local.lLos pacientes fue—-
ron egresados con tratamiento ambulatoric de penicilins pro——
cainica y cobertura antitetdnica.

Los otros sefs casos fueron hospitalizados.Un caso de hérida

perforante del tendén rdétuliano,un caso de fractura conminu-

ta de ebndilo femoranl,un caso de nroydctil nlojado en el es—

pesor de ln rétuls,un caso de proyéctil slojudo en la metd--

finin tibinl proxinrl,otro caso de herida perforante de la -



la rodilla con fractura fisuraria del tercic proximal de ti—
bia ¥y el dltimo cano fud una fracture intercéndilea de Témur
no depplazada con fractura comminuta de rétula.

Estes pacientes fueron recibides cn el mervicio de urpgenecins
en donde se prictico ape mecdnico de 1a hdridn 6§ héridns de -
entrada ¥ snlida del proyéctil con solucidn antiséptica y sno-
luciédn salina estéril,ninguna de éstas hépidas fueron sutu--
radas,5¢ colocd postericrmente inmoviligacién con féruln de -
yeso, A continuacidn permanecierdn durante un vromedio de srés
dias hospitalizados,con asquema de impregnecién de antibidti-
coa intravenogos,consistente en la combinneidén penicilino-.-—-
gontamicinag,s dépsis de cinco millones de penieilina G sédicn
eriotalina intravenosa cada cuatro horas y gentomicina ochen-
ta miligramos intranenosos,cnda B horap.Lop pacientes fueron
egrasndos con gparato de yeso muslopoddlice.Ninguno presentd
infececidn,

Diecisiete pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente para
la extraccién del proyéctil.La cuasl se realizéd en la spla de
operaciones bajo condicionen estériles.Se prepard 1la extremi-
dada del paciente con tres tiempos de lavado con yodonolivy--—
nil-pirralidona y se colocaron campos cstdériles.BEn tres oca--
clonea se utilizé una amplia insicién pararrotulisna,cn dea -
cenos para menisectomin y desimpactacién del proyectil de los
platillos tibiales ¥ en un caoso para realizor ooteosintepis -
de rétuln.En dos casos ge utilizd un abordaje posterior,por -
estar localizado el proyéctil posteriormente en la articulp--
cifn.En los demda casos se efectud unn npequiin nrtrotomin yue
fud guficiente para retirara el proyéetil y efectuar un lavo-
dogrticulor.Bl cierre de la incicién se efectud con muterianl
absorbible para lo edpsula y tejidos subcutdneos y nylon parn
la pial.En los casog gue no hitho fractura no se inmovilizd la
extremidad.

Solnmente @e renlipé fijmeidn ouirdrgica en un caso de frac--
tura de rétulp consigtente en cerclejec con alambre.

Todos Llos pacientes fueron tratndos con el mismo esguemn aue



los pacientes tratados consarvadoramante.

En dam cusob e efectud menipectomie por encontrarse lesio—
nado ol menigce Al incrustarse &} proyecstil en a8l glatillo —
tibinl.

Solamente un cnso salid de este esquend de maAnejo,ye que A -
pesar da presentar un proyectil de mrmr de fuege intraarti-~—
cular parginlmente inclufdo en un ¢dndilo femoral fud egro-—
sado dal servicic de urgenciAs gon inmovilizacidn de 1la ex——
tranidad y tratamisnto smbulaterio con antibldticos,slendo —
captada pasteriormentea oen sl servicio de vonsults exteornn,en
donde se observé infeocidn auperficial da 1ln herioa de entra
da del proyectil,motivo por el cuAl se gifirio la extraceidan
del proyectil.Ln paeiente fud intervenide guinirgicamente b
leg tree pemanas de esvolucidn,Preoperntoriamente ss obmervé
msreddns rigidez de 1a articulacidn de 1in rodills afecirda.
Como hellazgo quirdrgico se reportd in invesidn de 18 arti—
culacidn oor abundante panus,Se renlisd la extraceidn del —
proyectil conjuntnments con 1o excdresie del tejido que in—
vadin la articulseién y popteriormente eo manfpulo 1la axtre—
nidad,. Bl paoiente ovaluciond con disninucidén de le movilidad
articular,

Bn cuAante & loa dfas da estAncis hospitalaria,solamsnte tres
pacientes ne ingresaron sl hosgitnl,siende sgresados en &l -~
serviclo de urgancins.los damde pacientes peymAnecieren un -~
minimo da tres dies, pericdo en el cudl sz cumplfn ol esquema
de impregrnacidn de nnvibidticos,

Durante &) mismo lagso de estudio se regiastraron dos oRa0eg -
de fragturae intraarticulares por proyectil de arma de fuego
en codo los cunles fueron conservadoramente tratadon con ——-
tracoidn.Y doe cases de proyectil de ArammR de fuego 8lojados
intranrticularmente on homsbro,extrafidos guirirgicamente,



RESULTADOS:

Do los 26 capos encontrados 24 pertenecieron Al sexo masculi-
no y doe al soxp femenino,

Ia edad promedio fud de 21.5 aHos,descAartando a dos cAsos ex-
tramos de 11 y 50 aros de edrd respectivamente,

Por grupos etareog hubo 13l ensce en 1R tercera ddcada de 1A ~
vida,6 en 18 sefgundn y 6 en la cuarta,sdlemente s¢ registrd -
un caro de %0 uHos do edad,

Ia revisién del resultAdoe del exdman pasicoffeico reveld sola-
mente doa naclentes clasificndos como aliento alcoholico y el
restc de lop paeciontes como normales,

En cunnto a 1ls ocupacidn se detectaron dos policfas,un campe-
s8ino,una ama de capA,und menor ¥ loe demds mlbaHiles, pintores
¥ ayudantes generales,

En cuanto al ndmero de proyectiles adlamente dos pacientes —-
otra henida por proyectil de armm de fuego A otro nivel.

Bn cunnto a la apreciacién del tamnflc del proyectil radiolo--
gicAaments,se encontraron proyectiles de pequeflo,medinno y -—-
grueso calibre,.

Ninguno de estos proyectiles se cobmervé frAagmentade,nero si -
se cbBervaron Algunos deformades,

Ia oxtremidad derechd se encontrd afectnda en 15 cAsos ¥y 1A -
izquierdn en 10 caBos,

En cumnto &l tipo de herida,éstes fue penetrante en 22 capos -
¥y perforante en 4 crsos,

Lap aestructurag lesionadar sin tomar en cuente 18 piel fuaron
le cdoeula articulAr en 18 ocaciones,el cdndilo femoral eX-——
texrno en 9 ccaciones y el interno en 3.Los platillos tibiAles
sexternos an 4 casos ¥y los internos en 2 ocAciones,

ILa rédtula resulto fracturada en 5 chRaoa ¥ Re encontraron oo—-—

lamente dos lesiones de meniscos externos.
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No sa encontrarcn lesiones de los ligamentoes cruzados ni dhh?i?
&

No e reportaron lesioner nerviosas ni vapoculares de la ra——-

‘!:;

:

los ligamentos colateralas.

gién.

Ne hubo ninguna amputhcidn ni ningdn fallecimiento.

En cuantc a los resultados del tratamiento,edlamente se re«——
portéd una infeccién superficinl en el orificlo de entrada del
proyeotil,nsf como rigidez de 1la articulacién en el miemo co-
BO,
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DISCUCIOMN

Bate entudio demoetrd una aAbasluta predeominancin del zexo -
masculing en el pariodo de sayor Actividad praductiva,siendo
18 tercera decads de LA vidn en donde po nresentd el S04 de
los gasob sepulda por 1R gepunda y cuarts dacadns gn donde -
g presanto cfei el otro 504 ds» los onsoce.
En ente estudio no =e encontro ningin profecionista, prabu—--
blemente debido a que estr inetitucidn es para no derechoha-
bientes.las ocupscicnas y oficios fueron divarges,ancontran-
do dos policfms,los que probiblemente debido a cu ccupheidn
tienan un factor de riezgoe mAayor.

En vuante A le asoclacidn con el estade de embrimrguez eptn
na fup significativa ya gune solrpente dos pRoientes fueron
roportadoa como con aliento alcchélice.

Solament¢ dos casoh presontaron otra herida por proyectil de
arma de fuego a diferente nivael,por 1o que se podria inferir
que la intencidn del agreeor en genernl sa incapacitar a la
viotima solamente.En tres casos 18 harida fue autoinflingida

apcldentalamente,
En iz revieidn radilolégiea se ancontrAron proyectiles de di~

varses tamafloa,

El daflo A lop tejidon sets dado por Lh enerpgin cindtich que
transmite el proyectil y 1a cual ests proporcionnlments de-
pandisnta de 1A maBA ¥ 1A valocidad del proyeetil.Por lo —--
tanto los proyeoctiles de pesqualio chlibre y baja velocidad o-
caclonaran poee daflo ¥ lras de mayor galibrae ¥y velocldad oen-
cionaran mayor destruceldn de lon tejidoa.Sin ambarge cunl--
gquisr proyectil de baja velocidad aiilizade en ¢l medio ur--
ap capaz de violar 1R papsulA Aarticular y adn de incrustarse
en lae superficies Articulares dmens § an ol tejido metufi~-

sinrio wanonjoso.{4.11.13},
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El tipo de heridn mis comun fud 1A penetrante de cAvided ar—
ticular,esto debido A qus 1R cApsulAa articulAr con su sino-—
vig) es 1n mAm grande del cuerso ¥ cubre unn Rran extensibn
de 1n rodilla,(1.12).
Fn segundo lugar en frecuencia se encontrd 1lns fracturas no
dasplazadns de edndilos femorales, probablemente debido a su
astruactura Anatémica npelotonada y snpanchada que constituye
unf gran,porcidn de la rodillne,El tercer lugar lo ocupiron —
1as fracturae de platillose tibiales,al incrustearse el pro---
yectil en su auperfiuio.probﬂ.biamente A gue también proesen-
ton unn amplia puperficie semiplAna en ol plano horizontal.
Fl ouarto lugax en frecuencia fue ocupado por les fracturas
de rdtuln,ln cunl en su cArapcter de estructura anterior ad—
lida,actud como escudo rechazando n loe proyectiles do pe-—-—
queflo galibre,pin embArgo lee proyectiles da medinno chRlibre
80 incrustBron en sw éspasocr ¥ loe de mayor celibre la +trAp-
pBBATON,noAcionando 1A fractura multifragmentarie de la ré—
tula,
18 lepidén de los meniscom me encontro frecuentements Beocif-
da & lap fracturds de platillos tibiales debido & su fntime
relaolén.
En epta revisién no se encontraron leeiones de los ligamen--
tos polRterales ni de los ligrmentoe cruzados de le rodilia,
Tampoco en estf revieldn se encontraron lesiones neuroviscu—
.1area,sin smbargo diversos autores han reportado vstn com——
plicacidn{6).Este tipo de leeién se mBOCiA mas frecuentemen-—
te a]l dieparo del proyectil A quemnrroph ¥ 8 los proyectiles
de alte velooidad,{7),
No se produjo ninglin fellecimiento ni ninguna amputacidn do-
bido B que no exiptieron lesiones vasculnreg.

En cuanto al tratamientc este fus bastnnte homogéneo en ga=~—
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neral,consistente en sl lAvado mecdnico de la heride con ——-
solucidén Antisdptica y solucidn ipotdSnicn,cierre diferido de
1a herida y cobertura antibiética con la combinacién penici-
lina~gentamicina intravenosa durante un periodo de tres dins
similar Al tratamiento utilizado por otros aAutores.(1l.2.3.4.
5.7.11.12.13.14.).Eratter_pn obtenido resultados similAaran -
8 los que reslizan la debridacidn de los bordes de 1la heride
en esta revinién no pe utilizd tampoce el debridamisnto.(2).
Marcus (7),ha demostrado que el cierre primario de 1in herida
ol cierre primario diferido y el clerrs por eegunds inten—--—
cidn,no influyen eobre el riezgoe de 1nfecgiﬁn.

Los repultAdos fusron buenos revortandose solamente infec—--
cidén en un casc,eiendo los resultRdes similares B los -obte——
nidos por otros autores.(l.2.3.4.%.7.11.12.13,14.).

En lom casos da localizneidén del proyectil intraarticular se
practicd artrotomia limitnda y lavado articular meticuloso.
No se reporto ningin caso de infecoién.

Perieien (8) hr reportado el uso de 1la artrosconin en el mA-
nejo de aste tipo de lesiones,refiriendo ventajnos come unf -
insicidn mAs pequefia,menor tiempo de estancis hosoitalonria ¥y
rehabilitacién ofds preco#.85in embnrge an dos de sue gRsos de
bio ampliar 1la artrotomf{s para la extraccidn del proyectil.Y
en otrs cAso realizéd 1a fijacién interna de fractura de odn-
dilo.No tuvo ningdn orso de infeccidn.
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CONOLUGIONES:
Le articulacifn de 1A rodilla en la articulacidn de 18 econo-

mia mds frcouentemente afectads por los proyectiles de arme -
de fuagoc.El sexc manculino en aedad productivA es el més afac-—
tado.

Bxiste una diversidad de lesionee ooacionadas por proyectiles
de baja veloeldnd en 1R rodilla,siendo 1R violacién de la ~—
odpsula articulsrr 1la mis frecuente en este astudio siguiendo

en orden de frecuencia la fractura no desplazada de los cdn--—
diles femorales.El tercer lugar lo ocupéd lee fracturne de —-
platillos tibiales,dlgunAn veces asocifidas A lesiones de me--—
nisgoe.El cuarto lugar en frecuencin fué ocupado por las frag
turas de réftula,

Sin embarge lap demds eatructurns constituyentes de 1ln rodi-—
1la pueden eer lesionndas,siendo de mayor gravedad la lasidn

de lop elementom vapoculares del hueco poplfiteo,

Cunlgquier proyectil de armn deo fuego de baja velocidad utili-
gado en ol medio urbano es oapaz de lasionar la artioulacidn.
El dafic a los tejidos esta diractamente relacionado con el —-
poBo ¥ 1e veloclidad del proysotil,dsl de esta formm & mayor -
peso y velocidad del proyactil mayor daflo a ios tejidos,

El tratamiento conservador da las fracturas por proyectil de

arma de fuego d6 baja velocidad,consistente en el lavado me--
cdnico de 1A herida con Bolucidn Antisdpticn,cierre diferido

de 1la misma,impregnacidn con antibidtices durante trep dinms,-
¥ la aplicacidn de toxoide tetanico,es el tratamiento reco——
mendado,

En 1lRe heridap penetrantes de 1la articuldoidén ee recomiendn -
unf pequefin artrotomim paran 1A aextrnceidn del proyectil y un

lavado articular meticulosa para remover fragmentos metdlicos
u osteocdrtilaginoecs.
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RESUMEN

La articulacidn de 1la oconomiA map fracuentementa lesio—
nada por proyectiles de bhaja velocidad en el medio urbanoc es
1la rodilia,
Los proyectiles de Arma de fuego utilizados en el medic urba-
ne aunque llemados de baja velocidad son capacéa de lesionar
cunlquier satructura de la rodilla,Siendo laas lesiones de ma-
Yor gravedad las vasculares,
Bt la retualidod el trutumiento consexrvador de lns fracturas
axpuestAas por proyectil) de arma de fuego,consistente en el ——
lavade mecdnico del orificio de antrade del proyectil,sl ctie-
rre diferido de la herida,la cobertura con antibidticos in-—
travenosos durente tres dfas ¥ la aAplicacidn de toxofde tetd-
nico @8 el tratamiento de eleccidn.
A lap heriaap penetrantes de la articulacidn de 1R rodilla -~
se le suma A1 tratamiento conservador la artratomfn 1imitada,
¥ el lavado articular meticuloso con cierre primerio de ln —-
hérids quirdrgica,obteniendose hAabitunlmente buenca resultfi--

dos.
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