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INTROOUCCION 

EKisten m~ltiples razones para coleccionar informaciOn 

cienttfica respecto a los mecanismos de lesión y los efectos 

biolbgicos,en las heridas por les proyectiles de arma de fuese. 

Se han hecho •Ktensos reportes acerca del incremento de la 

violencia en el mundo. La mala voluntad na es factor privativo de 

la acciOn de guerra, en la actualidad, dia a dia, se incrementa 

el no.mero de lesiones balisticas en la poblaciOn civil, ao 

ar9uyen factores talen como1 hacinamiento de la poblaciOn y el 

incremento de la criminalidad 1 aunados a la sofiottcaciOn y 

eapecialtzacitin de la industria de las armas, misma que ha tenido 

un au9e importante a partir de 1960 con el advenimiento de las 

armas cortas de alt• velocidad. 

O. lo anterior B• apracia l• importancia de que el cirujano 

.,, Traumatologfa y Ortopedia sea •ducado en los cuidados 

especiales que requieren el manejo temprano y tardio de las 

l•oion•• Oseas producida~ por balas. 

Es iaiperativo que conozca la clase de lesiOn que producen los 

diferentes proyectiles, asl cómo los efectos tisulares, 

circul•torios e htstcqu1micos de las diversas lesiones balfeticas 

• trav6s d•l estudio d• la p•tologta y anatomia patol6gica de las 

l••iones. 

El Dr. Btlroth mencionó acerca de las fracturas expuestas: 

"puedo asegurar que, en mi propia experiencia, nin9una de mis 

han dejado tan 

sati•fecho cama la curaciOn de una fractura abierta 9rave." 



V tcmandc en cuenta el vertigincsc cambie do la civilizacicn 

hacia un medie ambiente cada vez mils poli9rcsc para el hombre ccn 

un habitat de constante acoche, p•r• les •Ccid•ntes, Y• saa, en 

trAn&tto, Jabcrales 1 o en el mismo hoaar pcr descuida, 

imprudenciales O bien pcr agresión la presencia 

accidentes 

de las 

lesione• Oseas cada vez m.ls graves, con eMpcsiciones importantes 

de hueso, ne& hacen pensar en el m•Jar maneje para este tipo 

de lesiones, tratandose de unificar las criterios para el 

dia9nOstico y torape~tica de las mismas. 

Es por tanto un obJetiVo del presente trabajo el ei:presar una 

madtficaciOn de la ctasiftcaciOn de las fractu1•e1s abiertas en 

roalcitin a unificar criterios cllniccs y terapell.ticcs on el 

maneJo d• las fracturas por bala. 
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OBJETIVOS 

A> Proponer un esquema general de maneja para las fracturas 

expuestas par bala. Roalizado •n •1 ••rvicio de 

traumatologla 9 del ccnJunto hospitalario "Magdalena de 

las Salinas". 

Bl Proponer una nueva claslficaciOn 

etiolbgica-terapéutica. 

con orientaciOn 

Cl Mostrar las resultadau del servicia con la aplicaciOn de 

estoa critwrioa para •1 Manejo d• lea fracturas ewpuestas 

por bala. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Las prime,...as ref"erenmctas Bcbra al manejo do he1•id011S pcr 

bala, se remontan al siglo XVI, cu.lndo Ambrosio Paré eicpuso sus 

conceptos aca,...ca de la cauterizaciOn de las heridas con aceite 

hirviendo. Joaeph Dasaut t f"ue el primera en definir el 

desbridamiento como una incisión prof"unda en la herida para 

e>eplorar ésta y propQrcionar drenaje. Posteriormente Jean Pierre 

Larrey popularizo el desbridamiento de la herida y e>epuso la 

importancia del manejo precoz de la lesión e incluso instituy6 

por primera vez ol usa de ambulancias movtles para el traslado de 

h•ridas Cl) 1 d• loa campen da batalla a los puestos de soca1•ro. 

Jo•aph List•r en t8b7 ref"iriO el uso de compresas embebidas 

en .leido f"énJco, y posteriormente aparecieron ml!ll tiples repat•tcs 

acerca del u•o de soluciones antis•pticas. <2> 

En la primera guerra mundial Dankin utili~a solucion 

antiseptica. de hipoclorito de sodio con 1•e9uli1t•as 

rasultados(3)1posteriromente Orr di5ena su método caract.eri:::ado 

por dasbridamianta 1 reducción e inmaviliz~ción. En 193~ a 193B 

Trueta realiza su trabaja sobr• la cura btolOgica de las 

fracturas e>epu•stas en h•ridas de bala en la guerra civil 

espaftola <4>. En 1q3q Hampin y colaboradoras publican un estudio 

sobre el uso local de aulf~midas 1 complementandose posteriormente 

con las estudios de Cambel l y Srni th sobre el uso de este 

medicamento en forma local. Durante la segunda guerra mundial 

Hamptan indica el manejo de estas lesiones aplicando los 

principio• b•sicos da Drr y Trueta aunados al uso de sulfamidas 
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por Vla oral y con la aplicación de fijación interna diferida. En 

1944 aareaa penicilina a su maneJo <2>. 

Cleveland y Breve a9re9arón eJ cierre primario difl'rido para 

el manejo do estas lesiones. Posteriormente los traba Jos 

publicados •e refieren al uso de los principios bAsicos ya 

enunciados con diversas variantes. 

En 1984 Gustilo y col. (2) hacen un reporte acerca del maneJo 

de la• fracturas expuestas en seneral, y, aatabJece un apartado 

especial acerca del manejo de las fracturas expuestas por bala1 

sin embargo no aporta conocimientos nuevos acerca de I~ patogenia 

ó de la anatomia patolOgica de las lesiones, ni mucho menos 

acerca de Jos cambios htstoló9lcos e histoqulmicos que suceden a 

nivel local despu6s de una lesión por bala en una extremidad. 

Se cuenta con móltipies reportes acerca de estudios 

•kperimentales •obre simuiantes de tejido vivo ast como 

experimentos en animales y extremidades humanas amputadas¡ sin 

que ninguno de estos muestre con claridad los criterios de manejo 

para estase lesiones de acuerdo al tipo de proyectil que le diO 

ort9en CS-12). 
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CONCEPTOS GENERALES SOBRE FRACTURAS EXPUESTAS 

Se considera como fractura expuesta, a toda soluciCn de 

continuidad en un hueso que h• tenido o tuvo comuntcacion con el 

medio eKtarno. Llev• consigo un riesgo con5idarable de infecciOn 

Osea con toda la 9amma da complicaciones que esta implica. 

El objetivo del manejo inicial de una fractura eKpuesta es el 

da convertir una herida contaminada en una herida limpia y sin 

infecciOn, dejando en seuunda término, al menes inicialmente el 

concepto d• consolidacich. 

Para h•blar un mismo idioma en relaciOn al tema, t1!1aremas la 

ctasificaciOn de Anderscn y Gustilo,modificada en el ser'l'icto de 

trumatoloela B del Hospital Magdalena de las Salinan, mi$ma que 

consideramos como suficientemente estricta y que ademAs es 

muy campleta,y que permite en9labar conceptos etial09icos y 

flsiopatolbgicos, de forma tal que la modiftcaciCn que preponemos 

para tas fracturas eKpuastas por bala •• perfectamente 

compatible con ella. Cabe aclarar que esta clasiflcaclOn la~ 

divide en tipos y no coma el mal usa de la mi~ma que las 

agrupa en grad04, ya que usar sraduacilln implica un valor 

pron6stico, mismo que na es una premisa de la clasificación de 

las autores mencionadas. Hecha la aclaracibn es conveniente la 

descripcicn do cada uno de lo& tipos1 

TIPO 11 Se conoce coma fractura tipo 1 aquella que $e reali:a 

de dentro a fuera, con traumatismo de baja enersta, can un 

compon•nt• de l••ion de tejidos blandos mlnimc 1 casi siempre 
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punti forme y menar de un centtmetra 1 que para su perfecta 

deftniciOn debe 5er menor de l.a mitad del di~metra deJ hueso 

fracturado y que casi 91empre presenta un trazo transverso u 

oblicua corta, habitualmente solo con leve a nuJa conminuciOn. 

TIPO Il1 Es provocada por un mecanismo de fuera-adentro can 

mediana absorción de energia, hay contusión importante de las 

tejidas blandos pero la desvitalizaeiOn de estos na es severa. La 

extensiOn d• la herida es habitualmente mayar de 1 cm y, el trazo 

de fractura también es simple. No hay desprendimiento de 

pedtculas o colgajos y el tejido Oseo se halla siempre cubierta. 

TIPO IIIs Lesión muy severa con alta absorción de energta, 

existe severa lesiOn de tejidos blandas, trazos de fractura 

compuestos con severa conmtnuciOn y aran inestabilidad, eKtsten 

•reas de 

eHposición 

diversa magnitud 

de teJido óseo. 

desprovistas de cubierta y 

El compromiso vascular es 

can 

muy 

importante y an ocasiones muy 9rave. Se lea ha clasificada an 

tres subgrupos de acuerda con Guutilo 1 esta vez si can valor 

prcnO&tJ.co 

TIPO Ill Ar Fracturas tipo I y II con m.ts de B hs de evaJuci6n. 

Trlilumat;i11mos de alta energia con severa contusión de teJidas 

blandos, independientemente del tamana de la herida y componente 

a•eo can fracturas multifragmentadas o conminutas. 
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TIPO III Bs EKtensa lasión de teJidos blandos con periostio 

abierto y exposición ósea. Esta u~ualmente asociada a severa 

contaminación (denudación o Amputación traum.itii:-a 1 fractura en 

tarrena a9r!cola, causada por ma"luinaria o en desastres 

naturales>. Es evidente la mayor posibilidad de infecci6n. 

TIPO 111 Cr Fracturas expueatas de cualquier grado con les10n 

neurológica o vascular, qua amerita desbridammiento y 

estabilización inmediata. 

Nosotros hemos realizado una modificación agregando un tipo 

cuatro, f:IUe considera las fractura& expuestas por prayecti l de 

arma d• fuego dividiendolo en dos sub9rupos: 

TIPO IV Al Fractura pt•ovocada por proyectil do alta velocidc1.d 

o bien de baja velocidad y corto recorrido, (lm>Y estas son 

lesiones con trayecto an forma de trompeta, orificio de salida de 

tr•a • cuatro VRC•• 111•ycr qu• •l da entrada o alln mAs, con '!5ever;; 

contusión d• tejidos blandos, .arrancamiento de tejido y e11:ten~a 

lesi6n ós•a, denudación e>ctensa 1 trastornso vasculares severos 

con severa repercusión sistémica, hemodinámica y metabólica. A 

nivel Oseo eKtensa destrucción en eJ sitio de impacto, presencia 

de trazos espirai.dales secundarios y terciarias hasta 4 a 6 cm 

hacia distal-pra1dmal al sitio del impacto, ccnminuci6n y pérdida 

d• huaso1 todo ello producto de la intensa ab~crción de energ!a 

por lo• teJidos 1 asl come de la onda de choque y da la cavitación 
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temporal. La contam1naciOn de la herida QS e~tensa dado las 

fuerzas de succión que condiciona la cavltación temporal y la 

aceleración de los tejidos en derredor del trayecto del misil. 

TIPO IV Bt Heridas provocadas por balas do baja velocidad y por 

proy•ctiles de alta velocidad can recorrido muy largoClOO m) 

Se caracterizan por la presencia de trayecto ctlindrico, escasa 

contusión de los tejidos, fracturas mi!altiples sin pérdida Osea, 

hay impacto con el hueso el proyectil quada alojado en el 

interior del cuerpo, la contaminación no es extensa y su manejo 

no implica una urgencia qurór9ica. Les efectos de cavttación 

temporal y de onda de choque no son importantes y por tanto el 

tejido absorbe poca energta. 

Estos conceptos se ampliran con detalle en el siguiente 

capitulo relacionado con la fisiopatolcgla de las lesiones por 

misiles haciende incapté en el comportamiento de los mismos de 

acuerdo a la velocidad y por tanto la energía potencialmente 

transmisible a los tejidos, 

El tratamiento de las fracturas expuestas esta basado en las 

si9uientes premisas: 

1. - Todas las fracturas expuestas deben ser tratadas como 

ur9encia1 previa valor.aci6n integral del paciente y sjcndc 

prioritario la atenciOn a cualquier lesión que ponga en peligro 

la vida. 



2.- Tratamiento preventivo de l• infecciOn mediante: 

A> Antibiote1•.tipta apropiada y suficiente. 

B> PrafilaKis antitetAnica. 

C) Dusbt•idamiento por cur•a desc:ontaminadora lo m.lls pronto 

poaible 1 de acuerdo a los postuladas de Trueta fq). 

EKc:epto en la• tipa IV e. 

0) EstabilizaciOn adecuada de la fractura. 

E> Cier•re apropiado de la herida <Primaria o secundario). 

F> Rehabilitación de Ja extremidad afectada y 

rehabilitación integral del paciente. 

Nunc:a sarA redundante el expresar c¡ue el secreto de éxJ to 

cvonsiatirA en la prevención de la tnfecciOn, romcviendo todo 

tipo da material necrOtico, cuerpos extral'ros y tejido avascular, 

aste tipo de maneJo ha demostrado su be11evclencta de~de 5U 

introducción a la pr.tctica médica por Trueta a pt'inc:ipios de 

siglo. (4116). El tratamiento antibiótico ner.ti c:omplementario y 

solo en casas e•peclficos1 substi tuir.t al deo!'>bridt1111ienta. 
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FISIOPATOLCGIA DE LAS LESIONES 

Para realizar el an.\Jisis de una herida ocasionada por un 

proyectil de arma de fuego deben considerarse las propiedades del 

mismo, en relación a las tres areas de la baltstica, a sabet•: 

balf.stica interior,de tiro y balistica de efectos. 

Haciendo referencia a la baltstica do los proyectiles, esta se 

refiere a las propiedades de lo& mismo& antes de 5Br disparados 

de manera m•s simple a las caracteristicas flsicas de estos come 

son:Tamaha, peGo del proyectil, tipo de pólvora empleada para la 

eyecciOn de la ojiva, forma de el proyectil, localización del 

centro de gravedad y el calibre de la bala. TAmbien se denomina 

interior ya que analiza el proyectil desde su posición estAtica 

en eJ interior del cahón, el movimiento que le imprimen al misil 

las estrlas del ca~ón, el efecto de aceleración de losd gases, y 

las variactanns de la trayectoria condicionadas por el efecto de 

r•1a9a. 

La balfstica de tiro analiza &l comportamiento del proyectil 

desde el momento en que sala de la baca del caftón del arma,hasta 

hacer impacto en su objetivo o blanco. Este perlada incluye el 

an•ti&is de la trayectoria du tiro, misma que osta representada 

por una linea parabólica de convexidad superior que inicia en la 

beca del cahón y termina en el punta en ~ue el proyectil hace 

impacto con blancor en esta linea el proyectil se mantieno en 

-forma tangencial a ella, tacandola ónicament& en el punto de su 

centt•o de 9ravedad 1 durante su trayecto el pl"oyectil también 

r1tali:z:• un movimiento de giro uobr• •u •J• lon9itudin•l ••m•J•nt• 

11 



al realizado por un tornillo 9ue avanza y sira al mismo tiempo, 

este siro es inducido por la acci6n de las estrlas en al interior 

del caf'IOn del arma. Durante el vuelo del proyectil se ir:.. 

consumiendo de manera prost•esiv;;r, la ener9la potencidl 9ue le 

imprimió la defla9raci6n de la pólvora, y sufrir-' el efecto de 

••• si9ulentcto la atracciOn de la 9raved<1d 0 la 

resistencia del fluido que atraviez:a (.atmOsfcra 

9eneralmcnte>, y la interposicibn de elementos diferentes a su 

blanco final.Tedas estas fuerzas condicionan factores de retraso 

o desaceleraciOn y conSumo de onergJa potencial, estos factores 

han sida calculados y tabulados, sin embargo su descrlpciOn sale 

de tos objetivos del present~ trabajo. 

La ballstica de efectos es da primordial import~ncia para los 

fines qua motivan el desarrollo de la investi9aciOn, todas las 

descripciones 9ue se realicen seran con referencia a proyectiles 

fusiformes y su efecto sobres sistémas orsAnicos, en su momento 

se harA enf.lsis en relación a sl se t1~ata de proyectiles de baja 

o de alta velocidadª 

Se ha viste que las heridas en el cuerpo humano caus.adas por 

balas astan condicionadas por tres factores1 

A)El tr.lnsito flsico del proyectil. 

B>La onda de cho~ue. 

C>La cavitación tempu1~a1. 

La destrucciOn htstica causada por el solo tránsito ~lsico del 

proyocti 1 no es importante a menos que afecte vasos importantes u 

or!]Anos vitales; siendo este el mecanismo primordial de lesiOn 

causad• por les proyectil•• d• baJa vmloc:ldad.En ••t• tlpo d" 
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lesiones la onda de cho9uo es poco importante y por tanto la 

cavitac:iOn temporal ser.\ minima, solo en caso de 9ue el recorrido 

del proyectil de baja velocidad &ea muy corto, esto& fact.ores 

cobran una relevancia muy grande, dado 9ue en estas condicione~ 

se comportan como proyectiles de alta velocidad. 

Harvey y col (1962) demostraron 9ue cuando un proyectil golpea 

un medio fluido, tal como la superficie del agua, 9elatina o bien 

materia org4nica,un m~sculo o el higado, el impacto compt•ime el 

medio y las regiones de compre&iOn se muevan como una onda de 

choque de forma esférica;y en cierta~ circunstancias es muy 

complicado •nalizar• la suma da aatas 1 p•ro •U• valor•• criticas 

lle9an a alcan~ar niveles de m~s de mil libras por pulgada. A 

medida 9ue el proyectil penetra, acelera el medio a su alrededor 

tanto hacia adelante como hacia los lado&, el cual por inercia 

si9ue moviendose durante un tiempo considerable despues del paso 

del proyectil, eKpandiendo la estela del mistl,en una cavidad 

denominada temporal, debido a 9ue se colapsa rApidamente. 

La sucersiOn de los efecto& enunciados anteriormente ocurre con 

los proyectiles de alta velocidad en un promedio de veinte 

milise9undos 1 sin embargo los eHperimentos realizados indican 9ue 

las C•vidades temporales se m•ntienen abiertas hasta por 30 

milisegundos, tiempo en el cual el proyectil ha viajado ya varios 

pies fuera de su blanco. CuAndo se examina una herida de bala 

solo es apreciable el trayecto de la cavidad definitiva.La 

evidencia de los violentos cambios causados poi~ la onda de cho9ue 

y la cavitaciOn temporal serA el arrancamiento de tejido, las 

ma9ulladuras y n•crosis tisular •lr•dador del trayacto d~ I~ 
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bala. Citaremos como ejemplo el eKperimanto realizado par 

Hopinshon en Irlanda con balas da alta velocidad disparadas hacia 

el muslo de una oveja, tomo una foto9rafla un rnicrosegundo 

despues del diaparo y cuando la cavidad temporal se encontraba 

a~n abierta~ apreciandose una fractura simple de fémur. sin 

embargo &l eKamen quiri:.rgico mastrO una fractura canmtnula de la 

diaft9i9 femoral. 

Al estudiar los efectos de las misiles de alta velocidad, se han 

utilizado diferente9 tipos de stmulantes de tejido vivo, sin 

embargo el comportamiento real del tejido r.n relación con la 

ener9la abaorvida es diferente y depende no set-mente dP. las 

propiedades del tejido como elAsticidad y densidad, también es de 

capital importancia la anatcmla del or9.!llno y la circulación del 

mismo. Por tanto es evidente que el efecto mecAnico del trauma y 

ta destrucciOn causada por la onda de presión se oSUmar-' al efecto 

de isquemia condicionado por desvitalizaci6n de tejido no 

alcanzdo por la accion mec~nica del proyectil.Estos efectos 

secundarlos pueden ger tan sovcros que los tejidos no sobreviven 

y puedan convertirse en 'Sitios de implantaci6n bacteriana.Estos 

cambio• circulatorios fueron estudiados por Halmestronn .llOl. 

Es necesario aclarar• que la energla ciné>tica que el proyectl l 

transmite a los tejidos es directamente proporcional a la 

desaceleración que su.fre el proyectil a su paso por los tejidos, 

la enpresi6n matemitica de este 1enOmeno esta da.da poi~ la 

ecuacibn de Drag la cual se re~ume como el producto de la 

constante de desaceleraclOn del blanco, multiplicoda por la mao¡;a 

del proyectil en relaclon a s.u diamatro tr.i.nsversal •1 cuadrado y 
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la velocidad del p1•oyec\:il al cuadrado, se podrll. incluir una. 

constante relacionada con lo5 factores de bamboleo o •pin durante 

el vuelo del proyectil, mismos que alteran la superficie de 

contacto antr• •l proy•C:til y •l bl•nco •n •l momento del 

impacto, al9ebratcamente se expone como: 

En dOnde: 

K..."' Factor de dn~.3Cel~racion del blanco. 

d~., M~E">a y diamatro del proyec~il. 

v:t.,, volocidad del pro)'ectil, 

@ a Constante de los desvios durante el vuelo. 

Para mayor tnformaciOn sobre estos conceptos matematicos, se 

sugiere la lectura de Mateo y col CS,7 >. 

De una forma 9énertca se ha expuesto loS conceptas teóricos de 

la acciOn de los proyectileG sobres los tejidos a continuación 

se describtrA de manera concisa los eventos or9Anicos que se 

suceden a nivel local, hemodinAmico y hormonal despues de que se 

ha producido una herida por bala. Se lncluiri en reglen aparte 

los tipos de fractura producidos en los huesos humanos por la 

acción de proyectiles de alta velocidad. 

Cambio& localest Una ve~ que el proyectil ha hecho impacto 

sobre el tejido. Su orificio de entrada es oval o esf~rico de 

trayecto cllJndrico para los proyectiles do baja velocidad y an 

forma de trompeta para los de alta velocidad, le qua ori9.i.n• qua 
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los or•ificios de salida sean muy diferentes pcquenoB en los do 

baja velocidad y hasta 3 a S veces mayores en los de alta 

velocidad. Durante el tránsito del proyectil,el tejido acelerado 

por la onda de cho9ue se desplaza de acuerdo a los enunciados de 

par1•afos anteriores, provocando1 desvitalizaci6n de los tejidos y 

necrosis tisular, asl como una corriente de aire succionado a 

partir del orificio de entrada y salida por el punto de 

afloramiento del proyectil, esta fuerza de succi6n arrastrarA 

todo tipo de elementos eMtranos cercana5 al orifico de entrada 

del misil con lo 9ue facilita el acceso de bacteria5 a la 

cavidad de la herida y aunado este hecho a la hemorr'agia, 

isquemia y el teJldo nect•6tico producido, facilitar'.tin lii nidación 

en un medio ideal para su reproducci6n 1 especialmente los 

clostrldium, tales infecciones eeneralmrnte pueden ser prevenidas 

por RrHOCION QUIRURGICA del tejida desvitalizado y cuerpoa 

extraf'los de la herida. <:i,4, 14 1 16 1 17, 10). 

La acción de la onda do choque •e manifiesta por una violenta 

disrrupci6n de tejidos, como lo demostr6 Orlewsky <S,7 1 10) al 

disparar sobr• el •usla da una oveja a nivel de los teJldoB 

blanda• a 7 e• de distancia del hueso 1 lo 9ue provocó fracturas 

de la dlafisis 1 la acci6n directa del proyectil sobre el tejido 

Oseo implico p•rdida del mismo y e~pulsi6n de fragmentes por el 

orificio d• salida, lo cual se explica por la gran densidad del 

huauo y por tanto, una gr'an absorción de ener9ta cinética. 

Respecto a las alteraciones hemadinAmicas estas se presentan de 

manera mas rápida e importante en las heridas por proyecti 1 de 

alta velocidad, pudiendo ser causa de un incrementa del ritmo 
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cardiaco de hasta 207.¡ cu.\ndo la herida se asocia a shock 

hipovolémico este factor se incrementa en un 200Y. en los primeros 

diez minutos y alcanza valores mAKimos hasta de 2507.. La presi6n 

a6rtica sufre un brusco descenso qu& puede lle9ar a ser mayor del 

20Y. en los primeros diez minutos y posteriormente mayor en 

relaclan al posible shock asociada. L• presibn venosa central 

dlaminuyc un b5Y. durante los primeros diez minutos terminando 

por estabilizarce en un deficit del 507.,si no hay shock a9re9ado. 

En las heridas por proyectil de baja velocidad se detecto un 

deftclt del 70'1. en los primerot> diez minutos y posterior 

recuperación s61o can cambios leves. 

Alter•ctones hormonales y mctabOlicass A este respecto diremos 

que el pH san9ulnc::io no ioufre alteraciones importantes. Sin 

a111bargo 1• glucosa y las Ac idos grasos libres, incrementarón su& 

valares hasta en un l40Y. en los primeros treinta minutos, 

esp•cl•lmente en caso dr haber shock o hemorr•gia importante.Las 

cat:ecolaminas sufrierOn incrementos tr.Ubstanciales que llegaron a 

aer de hasta doscientas veces su valor inicial 1 en heridas par 

proyectiles de alta velocidad, asociadas a shock. Es conveniente 

anotar que los nivles sangulnecs de gluco&a y •cidos grasos 

det:ermionados e>tperimentalmente despues de una herida par un 

proyectil de alta velocidad muestran un incremento de hasta 260Y. 

y en caso de hemorragia severa a&oclada,hasta del 400%. 

La insulina sufre bruscos detrementos de 30Y. en las herida.u pcr 

proyectiles de baja velocidad y 50 al 70Y. para los de alta 

valccidad y hemorragia asociada. 

Se concluye por lo anterior que l• eMtennl~n y el grado de dano 
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tisular" a.si como las afectos metabOl teas flOn de mayor• $eve1·idad y 

persistencia cuando la herida es producida por proysctilea da 

alta velocidad( la cual esta en relaciOn a les brusc:os cambies 

tisulares y a la acciOn de la onda de cheque can impo~tante 

absorciOn do enargta cJ.nótica .. Es ncesaric entonces prevenir el 

shock severa e irreversible en este tipo de la~iones. 

En experiroento9 rea)lzados con axtremidades humana& amput~da6 a 

las cuales sa les realtzar6n disparas simulando condiciones 

mutab61icas comdnes pusieron de manifiesto! quet Las fracturas 

par mtsi les de al ta 

e~plasiones de teJido, 

cuantitativamente ne 

Velocidad fuerOn masivas y se asocian a 

con un grado variable de lesiOn que 

evaluo pesando el tejido de~vitali%ado 

h•llando JO a l2 gramos da este p•ra lesiones por proyectiles de 

baJa velocidad y hasta 40 aramcs en los de alta velocidad. 

RADlOGRAFICAMENTE los misiles de alta velocidad se moetrarOn 

como fracturas primartae en el s1tia de impacto con pérdid~ ~nea 

asociada en ambas corticalog y huuso aeponJoso.En Area de 3 a 15 

cm, en tau zonas alrededor de la fractura primaria, se hallaron 

defectos aecundarios con desorganizaciOn ósea de 2.5 a 3 cm haci~ 

prowimal y distal, que corre5pondtan • fracturas 

ccrrobaradas po,. tnspecci6n c:JJntca, en todo9 lo-E> especlrnenes ':le 

encontraran zonas de fractura terctaria que se iniciaban en Ja 

zona de fractura secundaria, emet•51andc en forma aspiroidal y 

dirlgiendase hacia distal y pro>:imal, esto de muestra on la -fis 

So sugiere leer a Kuss~etter C9). 

Hlotop•toloet&i L.cs cambios tnicroscopicos son com~ME!$ a ambos 

'ª 



-

3 

1 

FIGURA 1~- Fractura primaria (J>, fractura secundari&1 
<2>, Fractura terciaria {3J 
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1 tipo!i de lc-sion, la~ diferencias esta.n en rolaeión a el .trea 

afectada, en les casos en que 1.11. lesiOn fue originada por balas 

de baja valocidad la eKtensiOn del da.No !ue siempre menor ~ los 

10 mm y en •quellas le$icne& por bala& de alta velcciciad el ¿rea 

afecta llegó a 9er hasta do 40 o mAs mm. Los cambios m~s 

e\fidentus fuet"On di!>r1,.1pción ttr;uJar, f"ra.9mentac:!6n c!'rlula1·, 

coaeulaciOn protelnlca, 

tlncion acid6fila dal 

fra9ml?nta.c:i.6n de células musculares, 

aarccplasma y vacuolan, los nucJeos 

celulares estan ausentes de igual forma que las fibras estri~das, 

la infiitraciOn linfccitaria y m~nccttica se halla en las areas 

l tmt trafes~ 

La p•rd.ida de ta epidermis., ruptura de fibras col.!Jgeno.s con 

c:avitaeton d~t"'mica y la hiperhemia con destrucción dérmica y 

••narado subcutAneo es m~s aparente en lesiones por 

velocidad. 

alta 

Histo~uJmicai No se encontrarón diferencias Gigni~icativas en 

t•elación a la acti..,idad en;:fm.tth:.a en las le!:>iones e>eperJmentales 

r"eal izadas con cerdos, en ambo!!i tipos de lesiOn, se observo 

&umento de la actividad de ta fasfataua alcalina en l~ piel 

cercana al orifico de entrada y valores vat•iabtes de la actividad 

de la fogfarilaz:a. muscular~Para mayor informaciQn sugerimos al 

lector consultar a Sc4'tpancvic: y c:ol. tl5> 
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HIPOTESlB 

"Las fracturas e>epuestas por proyect i 1 de arma. de fuego no 

•meritan maneJc quirñrglcc can cura descontamina.dora." 

21 



MATERIAL 

In9resarOn al Hospital de Traumatolo9ta de ''Magdalena de las 

Salinas" con diagnóstico de fractura expuesta de Julio do 1986 a 

Julio de 1987, 1432 pacientes. 

Se incluyen en el pre5ente estudio, 

cumplen con los siguienters criteriosr 

25 pac J en tes c:¡t•e 

aJ Pacientes con fracturas DHpuestas por proyectil d~ arma de 

fuego de baJa velCcidad. 

bJ Unicament• fracturas en huesos de las eHtremidades. 

e) Pacientes da ambos seHos. 

d) Pacientes adultos de 15 • 60 a~os. 

So eliminaron del estudio a pacientes bajo los siguientes 

criterios da •HclusiOn¡ 

a) Paciente• con patologia concomitante, (Diabetes, Artritis 

raumatoidea atc.J 

bJ Lesiones traum.aticas cavitarias asociadas.Cuyo manejo 

alterase el plan terapel!l.tico de fractura. 



Tenemos al grupo do pac:ientes bajo criterio de no inclue16n, 

que salen del estudio porz 

a) Abandono del tratamiento. 

e) Muerte. 

Asf mismo se utilizó el material bibliogt•i4ifico nacesario 

haciendo una selec:ciOn de a9uel con mayor utilidad y desde luego 

el que proporcionase inform~ci6n actualizada. 

NETODCS 

Los pacientes inc:luidos en el eotudio.a su ingreso al 

servicio y.asignados al asesor del trabajo se someten a 

cuidadosa valoración con Hiotoria Clfnica, perfil de laboratorio 

~ue incluyes BiometrJa hemAtica completa, tiempo de protrombina, 

tiempo parcial de tromboplastina, 9lucosa, urea y creatinina, 

grupo y Rh asf cómo eHdmen seneral de orina. Desde el punto de 

vista radiogr~fico se solicitan placas simples en proyección 

anteroposterior y lateral del segmento afectado. 

Una vez que se cuenta con los estudios 

laboratorio y gabinete se reali:a la clasificaci6n 

clfnicos de 

del paciente 

de acuerda a los diferentes criterios de inclusión ya mencionados 

en el inciso correspondien~e. 
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Se inicia manojo con antiOticaterapia endovenosa con 

Penicilina sódica cristalina a dosis de ~O 000 000 de unidade5 

por 24 hs. Gentamicina a dosis de ~40 ma por 24 hs 1 manteniendo 

el manejo endovenso por un minimo de 5 dlas posteriormente se 

ccntinOa ol manejo con sentamicina intramuscular a dosi$ de 160 

ms por dla y dicloxacilina a do~ls habituales por via eral. 

Al completar 10 dias de manejo antibiotica se procede a 

realizar ostoaslntesis con clavo Calchero en las iracturas 

diafisiarias y el emplea de material de osteonlntesis adecuada en 

aquellos huesoy na suceptibles do manoJo can este implanto. 

A cantinuaciOn se suspende el maneJa antibtOtico can 

aentamicina y se contln~a ~nicamente con dicloxacilina ha$ta 

completar es9uema. En 

realiza desbridamiento 

casa de haber datas 

y escarificación de 

de infección se 

acuerda a les 

postuladas de Colchara para el maneJa do las infecciones 

6seas(l3>,difir1enda 

infección. 

la astesintesis hasta controlar la 

En caso de no existir proceso infeccioso se e9re$a al 

paciente despues de tres dlas de impregnación ant ib i6tica 

siernda citada a la consulta externa al 14 dla de postoperatario 

para al retiro de material de sutura y reali~ar la primera 

evaluación cltnica de acuerdo a la tabla 9ue se incluye en el 

final del el texto y 9ue valora función e marcha, infección, 

movilidad articular y consolidación radio9ráfica. 

Se cita al paciente cada cuatro semanas pdra v.ilor.:it• la 

evolución de les factores mencionados, hasta su alta al obt~ner 

ccnnalid.;r,cion adecu.:ida de la fractura sin dcitos de infección, 
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Factor Evaluado 

INFECCION 

FUNCION O 

MARCHA 

l'ICIVILIDAD 

ARTICULAR 

CONSOLIDACION 

RADIOGRAFICA 

RESULTADOS 

e a 1 i fi e • e i o n 

o 2 

Ausente TeJido• blando& Dsteitis 

Normal Limt tada Incapacitan te 

Completa Mayor o i9ual Menor del sor. 

SO'l. 

Completa Retardo d• la No unión 

ccnsolidacitJn 

------------- --------------- --------------
BUENOS 0-2 REGULARES 3-5 HALOS ·-· 
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RESULTADOS 

De los m~Jtíples ingresos par 

en el Haspítal de Traumatolo9la 

durante el periodo de Julio do 06 

fr~ctura expuesta, admitidos 

de Ha9dalena De Las 5alina5 

a julio de 1997, ~olo se 

1ncLuyer6n en el presente estudio 25 pacientes, en relaciOn a lo~ 

estrictos criterio& de tnelusibn, usados para es.tandarisar• el 

maneJo de 109 pacientes, limitando en Jo posible factores 

a9regadcs que pudi~&en alterar el resultado final de el manejo 

propuesto¡ de estos 25 Pacientes, veinticuatro son hembrea Y una 

sola mujer. €1 promedia da edad fue de 32 af"los con limite 

inferior en lD anps y el pacJenta de mayor edad iue de 46 aNas. 

l'fencionando el lado afectado la frecuencia en el lado derecho 

del cuerpo en e¡;tos 2S pai:fentes fue lb, correspondiendo el 

restante al lado iz~uterdo. Lo'll huenos afectados se enumeran en 

orden de frecuencia en la tabla 1. Apreciandose una mayo,. 

frecuencia de le$i0n para las eMtremidade5 inferiores. as! mi§mo 

11.a.ma la atenci6n que comparativamente, las lesiones se presentan 

da manera m.ta comlln en les huesos cercanos al uJe a>1ial del 

cuerpo como s:on el httlflero y m.is frecuentemente el fémur.Eaiste 

una tendencia a ~ue las lastones se localicon m~s freGuentvmente 

en la dísfiais de estos huesos encontf"'ando 21 lesicu1ag. 

diafisiarías y solo cuatro metafJsiarias. 

Todos los pacientes fueron manejados a su ingreso por eJ equipo 

de trabajo de esta investi9aci~n, cumpliendo e~t~ictamente con 

los puntos enunciadas en el capttulP da m~todas. 
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HUESO AFECTADO No. DE PACIENTES 

FE MUR lb 

HUMERO 4 

TIBIA 3 

CUBITO 

RADIO 

Tabla l. Hue•tra •n ord•n d• fr•cuancia los huesos 

•n dond• •• as•ntarOn lae lesiones en los pacien­

tes incluidos en el estudio. 

Una vez que los pacientes fuerón manejados y e9resados del 

hospital, se les diO citas 9ubsecuentes para evalua1• los 

resultados en rolaciOn a la tabla de cali.ficaci6n disel'lada pat•a 

tal fin, a contunu."JciOn se incluye la tabla 2, en t16nde se 

resuman, los resultado~ obtanido•1 
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PARAMETRO 

INFECClON 

MARCHA O 

FUNClON 

ttOVILIDAD 

ARTICULAR 

CONSOLIDACIDN 

o 

23 

17 

20 

20 

2 

2 o 

7 

• 1 

• 1 

TABLA 2. SE agrupa aqul a los pacientes en relación 

• las calificaciones obtenidas. 

Es apreciable que la 111ayorta de los pacientes quedarón dentro 

del grupo de buenos resultados 1 con un total de 20 pacientes. En 

&l grupo de resultados regulares fue un total de cuatro y solo un 

paciente con malos resultados. Este paciente fue un masculino con 

.fractura metafisiria de cadera, la cual evoluciono a la 

seudoartrosis, con importante ltmttactOn para la 111archa 1 dolor 

residual y mo...,ilidad articular~ con marcada limitaci0n 1 sin 
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embargo, no se documentar6n datos de lnfecci6n en 

SEJ cuenta con do-s pacientes que desa,.rollarOn ln-fección de 

taJldo5 blandos, la cual .,uO controlada de manera satisfactoria 

c:on el métcda de escari.,icacion y tratamiento antiblótico, 

ninsuno de esto• pacientes amarLto nuevo in9reac al hasp1tal nl 

c:ir•u9.ta a>ttra. 

La consolidacJOn radiografica se 1091•0 en un mtnimo de 2 me!ies 

solo 4 pacientes L1e9ar6r1 a requer-ir de cinco mes11s para 411.1& se 

llevara • cabo la consolid.aciOn 1 el r~st;c requirió un promedio de 

2~3 meses. 

EL u90 de implantes t•igidas permi ti O 109rar una buena 

movi l ldad en todos los pacientes y sato el paciente que 

de•arrol lo geudo•rtrosia, presento l imi t<11c1ón para la mo""i l idad 

de las arti~ulaciones. 

Respecto a la 'función o marcha. nos -fue satisfactorio 

encontrar 17 pacientes que pudieron relntegra.rsc a la {unc;:iOn 

normal de la eutremidad despueu del manejo. Siete paciente~ con 

mfni~ limitación y solo un paciente con imposibilidad para 

llevar • cabo la funciOn de la extremidad~ 

El at1A.lisis de los resuJta.doG inencionados, pet•mite c1prectar un 

•lto porcentaje de pacientes con buenos resultados, asl mismo se 

aprecia nul• infecci6n Osea, solo 2 infec~icn'loe> supe1~ftciates. La 

consolidaeiOn se 109ro en 24 pacientes y funciQn~lmente los 

resultados fuerón de buenos a regulares. 



DISCUSION 

La raviston bibliografica usada en eJ presente trabajo como 

marco teortco, pone de manifiesto, que, para realizar una 

adecuada evaluactOn de una herida por bala, es imperativo conocer 

los elementos esenciales de la balietica 1 puesto que solo de e~ta 

manera podrAn ser entendidos los tnól tiplt!!S fenómenos patol69icot0 

que se desdrrollan cu•ndo un misil produce una leei6n en el 

cuerpo humano. 

La interpretación de una herida por bala requiere de conocer 

el comportamiento del proyectil desde que se encuentr~ en la 

recdlmara de combustión del a,-ma, teniendo en cuenta su forma, 

ma&a1 velocidad potencial¡ es también de interés conocer el 

efecto de las difeentes fuerzas que actuan sobre ella desde el 

momento de ser descar9ada hasta hasc:er blanco y sus efectos al 

pasar por lea tejidos, desde &Dtu punto de vista se le analizan1 

Ja enereta transmitida por los gases de descarga, la presencia de 

la& marcas realizadas por l•s e~trlas del ca~On, la distancia que 

recorre, as! como el medio por al que pasa. <Hapinkson y Marshall 

1982). 

Hasta el momento actual, Ja evalui'lciOn de las fri'lcturas 

eHpuestas por proyectil de arma de fuego, se hacia sin tomar en 

cuenta los elementos de Jucio de Ja bal Jsttca y solo de manera 

muy somera se habJa intentado reali:ar una clasificación que 

diferenciara a estas da otros tipos de fracturas abiertas tal 

como Jo eupree¡.:a Guctilo en 1984 (4>, utn Rmb~rso no provva 
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ccnocimientas nuevos acerca de las cambias crghnicos que se 

~ucadan un el cuerpo humano cuando sufre este tipo do lesiones. 

Los conceptos de maneja da la& fracturas expuestas, tal como 

las usamos actualmente fueron inicialmente postulados por Trueta 

en la que denomino "cura blolbgica", misma que dosarrcl lo para el 

manujo de fracturas abiertas ocasionadas por balas de alta 

velocidad, (5, 13) .Sin embargo no proveé elementos fisiopatcl69icos 

o bien hlstopatol09tcos sobre los cuales base su enperiencta, la 

aplicaciOn emplrtca del desbridamiento amplio, di6 exelentes 

r•sultadas en el ccntroi d• lat1 tnf•cctonas Oseas producidas por 

1•• frac; tura• •HpU•eta•, ••t• ccnoclml•nto caotivo • mat tiples 

tnvestl9adores • realt::ar experimentos con la ayuda de 

cinemat09rafla de alta velocidad, radiografta de alta velocidad, 

simulantes de tejido vivo, asl como modelos experimentales en 

animale5 y miembros ~urnanos amputados(5-12J todo ello permitib 

fundamentar el manejo definitivo de las fracturas e~puestas por 

bala, to qu• nos motiva a realizar un estudio tendiente a 

sintetizar y agrupar estos conocimientos, logrando ast una 

clasificaciOn ~til para realizar el an,.lisis critico de las 

legioneB por bala, can una orlentaciOn etiol09ica y te1•ape~t1ca, 

con base a los postulados teOricos de los autores de nuestro 

marco de referencia. 

Nuestro modelo experimental se diseno a partir de la premi!!>a 

de que la lesi6n provocada por proyectiles de baja velocidad esta 

supeditada al transito ftsico del misil, siendo poco rr.levantes 

las acciones de la onda de choque y la cavitacibn temporal, lo 

que nupcne un mlntmo de contaminación. 
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Es pcr tantc l09icc 9uo la cantiudad de tejido desvitali~ado 

soa minima y con ello ld posibilidad de infección reducida a 

casi nula, por tanto el; manejo do dich.)s lesiones deberá so 

conservador do manera inicial, con antibioticoterapia sisté!.nica 

que permita la impre9naciOn en el trayecto de la horilf.;l y que 

limite el crecimiento bacteriano, si tuaciOn f.;ic i !mente 

comporbable, ya que de les 25 pacientes manejados, ninguno 

desarrolle infecciOn Osea. En cuanto a la lesión do les tejido'3 

cit'cunvecinos, tambien pudimos corrobor.:u• que la acción del 

pl'oyectil sobre ellos es de poca relevancia, ya 9ue solo hubo des 

procesos infecciosos superficiales y la movilidad articular y la 

función de la eHtremidad afectada, son adecuadan en m~~ del 701. 

da los pacientes. El ei'ectc sobre el teJido Oseo, es por el 

trauma directo, par tanto no hay denudación ni alteracionos 

Y.35C:Ulares 9ua limiten la consolidación Jo que se ccrrobora al 

analizar el indice de pacientes "IUB presentaron consolidación 

primaria adecuada (75?. del total) con cinco retardos de 

con!:ioltdaciOn resultas y solo una sc:udoartro5is. 

Con fundamento en la anterior consideramos adecuado el maneJo 

d& los P•Cientos can fracturas eKpuesta5 por proyectil de arma de 

fuese de baja velocidad, desarrollado en la presento 

investigación. 

E11 necesaria la complementaciól'I de este trabajo con el estudia 

de pacientes con lesiones de alta energla a los cuales se les r 

caliza cura descontaminadora inicial y secunecial en nuestra 

servicio y que serán motivo de postet"icres investi9aciones. 
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CONCLUSIONES 

1.- E~ MANEJO DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS POR PROYECTIL DE ARMA 

DE FUEGO, IMPLICA EL CONOCIMIENTO DE LOS CONCEPTOS 9AS1COS 

DE BALISTICA, PARA LA CORRECTA COHPRENSION DE LOS 

FENOMENOS FISIOPATOLOGICOS GENERADOS POR LA ACCION DEL 

MISIL. 

2.- LA CANTIDAD DE TEJIDO DEBVITALIZADD EN UNA HERIDA POR BALA 

ES DIRECTAMENTE PROPORCIONAL A LA VELOCIDAD DEL PROYECTIL 

QUE LE DIO ORIGEN. 

3.- EL TEJIDO DESVITALIZADO EN UNA HERIDA POR BALA DE BAJA 

VELOCIDAD ES MUY PEQUEhA POR TANTO NO AMERITA MANEJO 

QUIRUBICO INICIAL CON CURA DESCONTAMINAOORA. 

4.- EL TRATAMIENTO ANTJDIOTICO SISTEMICO AUt-.IADO AL USO DE 

OSTEOSINTESIS RIGIDA DIFERIDA PROPORCIONA BUEN RESULTADO 

EN EL MANEJO DE ESTAS LESIONES CON UN HINIMO DE MORBILIDAD 

POR COMPLICACIONES IMPUTABLES A LA LESION. 
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