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INTRODUCC ION

éuisten miltiples razones para coleccionar informacion
cientifica respecte a 1los mecanismos de lesidn y 1ps efectos
biol4gicos,en las heridas por los proyectiles de arma de fuego.
&8 han hecho extensos reportes acerca del  incremento de la
violencla &n el mundo. La mala voluntad no es factor privativo de
la acciean de guerra, en la actualidad, dia a dla, se incrementa
el nameroc de lesiohes balisticas en la poblacidn civil, &e
arguyen factoréas tales comor hacinamiento de la poblacién y el
increamento de la criminalidad, aunados a 1la sofisticacion y
especializacion de la industria de las armas, misma que ha tenido
un auge importante a partir de 1960 con el advenimienta de las
armas cortas de alta velocidad.

De 1o anterior se aprecia la importancia de que el cirujano
en Traumatologla y Ortopedia sea weducado en 1bs cuidados
especiales que requieren el manejo tempranoc y tardio de las
leslones oseas producidas por balas.,

Es imperativo gque conozca la clase de lesion que producen los
diferentes proyectiles, ast coma los efecteos tisulares,
circulatorios e histoquimicos de las diversas lesiones balisticas
a través del estudio de la patologlia y anatomia patolégica de las
lesiones.

El Dr. Bilroth mencionét acerca de las fracturas expuestas:

"puedo asegurar que, en mi propia experiencia, ninguna de mis
curaciones quirdrgicas maAs acertadas, me han dejado tan
satisfecho camo la curacién de una fractura abierta grave,*
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Y tomando en cuenta &1 vertiginoso cambjio de la civilizacion
hacia un medio ambiente cada vezr mads peligroso para &l hombre con
un habitat de constante acecha, para l1os accidentss, ya 5Sea, e&n
transito, laborales, o en el mismo hogar por descuido, accidentes
imprudenciales & bien por agresion la prasencia de las
losiones 6seas cada vez mas graves, con exposiciones importantes
de hueso, nos hacen pensar en ]l mejar manejo para este tipo
de lesiones, tratandose de unificar los criterios para el
dliagnastico y terapedtica de las mismas.

Es por tanto un objetivo del presente trabajo el expresar una
modificacién de la clasificacién de las fractupras abieictas en
realcion a unificar criterios relinicos y terapeldticos on el

manajo de las feracturis por bala.
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OBPJETIVOS

Proponer un esquema general de mansjo para las +fracturas
expuestas por bala. Realizado on [} servicio de
traumatologlia P del conjunto hospitalaric "Magdalena de

las Salinas".

Proponer una nueva clasificacion con orientacidn

etiolégica-terapéutica.

Mostrar los resultados del servicio con la aplicacidn de
estos criterics para e] msnejo de las fracturas expuestas

por bala.



ANTECEDENTES CIENTIFICDS

Las primeras referenmcias scbre @1 manejo de heridas por
bala, s$e ramontan al siglo XVI, cudndao Ambrosio Paré axpusc sus
conceptos acarca de la cauterizacion de las heridas con aceijte
hirviendo. Joseph Dasault fua el primaro en definir el
tdesbridamiento como una incision proafunda en !a herida para
explorar ¢sta y proporcionar drenaje. Posteriormente Jean Plerre
Larray popularizo el degsbridamiento da la herida y expuso la
importancia del manejo precoz de la lesidn e incluso instituyd
por primara vez ol usc de ambulancias moviles para el traslado de
heridos (1), de los campos de batalla a los puestos de socorrao,.

Joseph Lister en 18467 refiric el uso de compresas embebidas
an dcido fénico, y posteriormente aparecierdn miiltiples repaortes
acerca del uso de socluciones antisepticas. (2)

En la primera guerra mundial Dankin utiliza solucion
antiseptica de hipoclorito de sodio con regulares
resultados(3)jposteriromente QOQrr diseMa su mé&tado caracterizado
par desbridamiento, reducclién o inmovilizacidn., En 1935 a 1918
Truata +realiza su  trabajo sohre la cura biclogica de las
fracturas expuestas en heridas de bala en la guerra civil
espafala (4). En 1939 Hampin y colaboradores publican un estudio
sobre 21 uso local de Bulfémidas. comp lementandose posteriormente
con los estudios de Cambell ¥y Smith spbre el uso de este
medicamento en forma local. Durante la segunda guerra mundial
Hamp ton indica el manejo de estas lesiones aplicande 1os
principios bagicos de Orr y Trueta aunados al uso de sulfamidas
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pPor via pral y con la aplicacion de fijacidn interna diferida. En
1944 agrega penicilina a su manejo (2.

Cleveland y Hrove agregaren e] cierre primarioc diferido para
el manejo de estas lesliones. Posteriormente los trabajos
publicados se refieren al uso de los principlios basicos ya
enunciados econ diversas variantes.

En 1784 Gustilo y col. (2) hacen un repoir-te acerca del manejo
de las fracturas expuestas en general, y, establece un apartado
especial acerca del manejo de las fracturas expuestas por balaj
sin embargo Ao aporta conocimientos nueveos acerca de la patogenia
¢ de la anatomla patolégica de las lesiones, ni mucho menes
acterca de los cambios histolégicos e histoquimicos que stuceden a
nivel local despu#s de una lesién por bala en una extremidad,

Se cuenta con mdltiples reportes acerca de estudios
enparimentales snbre simulantes de telido wivo asi como
exparlimentos 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

origen (5-12).



CONCEPTOS GENERALES SOBRE FRACTURAS EXPUESTAS

Se considera como fractura expuesta, a toda salucian de
continuidad en un hueso que ha tenido o tuvo comunicacion con el
medio externo. Llava consigo un riesgo considerable de infeccién
gsea conr toda la gamma de complicaciones que esta implica.

El ocbjetiva dael manejo inicial de una fractura expueste es el
da convertir una herida contaminada en una herida limpia y sin
infeccibdn, dejando en segundo término, al menos inicialmente el
concepto de consolidacisn.

FPara habhlar un mismo idioma en ralaétbn al tema, usaremos la
clasificacitn de Anderson y Guatilo,modificada en el servicio de
trumatoleogia B del Hospital Magdalena de las Salinao, misma que
consideramps como suficientemente estricta y que ademas es
muy completa,y que permite englobar conceptos etioclégicas y
fisiopatoldgicos, de forma tal que la modificacién que proponemos
para las fracturas expuestas par bala as rerfectamente
compatible con ella. Cabe aclarar que esta clasificacion las
divide en tipoa y no como el mal uso de la misma que las
agrupa en grados, Ya que usar graduacién implica un valor
prondstico, mismo que no es una premisa de la clasificacidn de
108 autores mencionados. ﬁechl la aclaracisn es conveniente la

descripcien de cada uno de los tipos:

TIFDO @i Se conoce como fractura tipo 1 aquella que se realiza
de¢ dentro a fuera, con traumatismo de baja energla, con un
componente de lewien de tejides blandos minimo, casi siempre

L]
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puntifarme ¥y menor de wun centimetro, gque para su perfecta
definicion debe ser menor de la mitad del didmetro del! hueso
fracturado y que casi siempre presenta un traze transversoc u

oblicuo ceorto, habitualmente solo con leve o nula conminucién.

TIPD Il Es provocada por un mecaniemo de fuera~adentro con
mediana absorcicn de energia, hay contusicn importante de 1los
tejidos blandos pero la desvitalizacion de estos no es severa. La
extension de la herida es habiltualmente mayar de 1 em y, el trazo
de fractura tambien es simple. No hay desprendimiento de

pediculog o colgajos y el tejido 4sko se halla siempte cubiorto.

TIPD IIls Lesién muy severa con alta absorcidn de energla,
existe severa leslon de telidos blandos, trazos de fractura
compuestos con severa conminucién y gran jnestabilidad, existen
areas de diversa magnitud desprovistas de cublerta y con
exppsicion de tejido dsec. El1 comproniso vascular es muy
importante y ®&n ocasiones muy grave. Se les ha clasificado en
tres subgrupos de acuerdo con Gustilo, esta wvez si con valor

prondstico

TIPO I11 Az Feracturas tlpo I y II con mids de 8 hs de evolucidn.
Traumatismos de alta energla con severa contusidn de tejldos
blandos, independientemente del tamafio de la herida y componente

oseo con fracturas multifraémentadas o conminutas,



TIPD I11 B: Extensa lesidn de tejidos blandos con  periostio
apiertu y exposicldn dsea. Esta usualmente ascclada a severa
contaminacidn (denudacién o Amputacidn traumdtica, fractura en
tarcena agricola, causada por maguinaria o egn desastres

naturales). Es gvidente la mayor posibilidad de infeccidén.

TIPD 111 C: Fracturas expusstas de cualquier grado con  lesitin
neurclégica [} vascular, quea amarita desbridammiento ¥

estabilizacidn inmediata.

Nosoatros hemos realizado una modificacidn agregando un  tipo
cuatro, 9que considera las fracturas sxpuestas por proyectil de

darma oe fuego dividiendolo en dos subgrupos:

TiPD IV A: Fractura provocada por proyectil de alta velocidad
o hien de baja velocidad y corto recorrido, (Im}Y estas son
lesinngs con trayecto en forma de trompeta, orificio de salida de
tres a cuatro veces mayor quw sl de entrada o adn mas, con severs
contusion de tejidos blandos, arrancamiento de tedido y extensa
lesidn osea, denudacidn extensa, trastornso vasculares severos
con severa reparcusion sistémica, hemodindmica y metabdlica. A
nivel oseo extensa destruccidn en el sitio de impacto, presencia
de trazos espirogidales secundarios y terciarios hasta 4 a &6 ¢m
hacia distal-praximal al sitio del impacto, conminucidn y pérdida
de huaso} todo ello producto de la intensa absorciédn de energla
por los tajidos, as! como de la onda de choque y do la cawvitacidn



temporal. La contaminacieon de la herida es extensa dado las
fuerzas de succiédn que condiciena la cavitacidn temporal y la

aceleracién de los tejidos en derredor del trayecto del misil.

TIPO IV B: Heridas provocadas por balag de baja velocidad y por
proyectiles de alta velocidad con  recorrido muy largo(l00 m)

58 caracterizan por la presencia de trayecto cllindrico, escasa
contusion de los tejidos, fracturas miltiples sin pérdida ésea,
hay impacto con el huese el Pproyectil quoda  alojado en el
interior del cuerpoy, la contaminacion po es extensa ¥y su manedo
no implica una urgencia qurargica. Los efectos de rcavitacion
temporal y de onda de choque no son impartantes ¥ por  tanto el

tejido ahsorbe porca energia.

Estos cCohteptos 6¢  ampliran con detalle en el siguiente
capftulo relacionado con la fisiopatologta de las lesiones por
misiles haclendo incapie en el comportamiento de los mismos de
acuerds a la velocidad ¥y por tanto la energla potencialmente

tranamisible a los tejidos.

El tratamiento de las fracturas expuestas esta basado en las

siguientes premisas:

I.~ Todas las +fracturas expuestas deben ser tratadas como
urgencia, previa valoracion integral del paclente y siendo
prioritario la atencidn a cualquier lesidn que ponga en peligro

la vida.



2.~ Tratamienta preventive de la infeccion mediante:

Al Antibioterapia apropiada y suficiente.

B} Prafilaxis antitetdnica.

C) Dasbridamiento por cuta descontaminadora lo mas pronto
pogible, de acuerdo a los postulados de Trueta (92.
Excapto en las tipo IV B.

D) Estabilizacien adecuada de la fractura,

E) Gierres apropiado de la herida (Primario o setundaric).

F) Rehabilitacian de la extremidad afectada y
rehabjilitacian integral del paciente.

Nunca serd redundante el exprasar que el secreto de eéxito
cvongistird en la prevencidn de la infeccidn, removiendo todo
tipoc de material hnecratico, cuerpos extrafos y tejide avascular,
aste tipp de manejo ha demostrado su  benevolencia desde su
introduccidn a 15 prdctica médica por Trueta a principios de
siglo. (3,14}, El tratamiento antibildtico serd complementario y

s0lo en casgs espectficos, substituird al desbridamiento.
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FISIOPATOLOGIA DE LAS LESIDNES

Para wrealizar el andlisis de una herida ocasionada por un
proyactil de arma de fuego dehen considerarse las propiedades del
mismo, en relacidn a las tres areas de la ballstica, a saber:
balistica interior,de tiro y balistica de efectos.

Haclendo referencia a la balistica de los proyectiles, esta se
refiere a las propledades de los mismos antes de ser disparados
dae manera maAs simple a las caracteristicas flaicas de estos como
sonz Tamaho, peso del proyectil, tipo de palvora empleada para la
eyeccitn de la ojiva, forma de el proyectil, localizacicdn del
centro de gravedad y el calibre de la bala. Tambien se denomina
interior ya que analiza e! proyecti! desde su posiclén astdtica
en el interior del cafhon, ¢l movimiento que le imprimen al mis{l
las estrlas del cafrdn, el efecto de aceleracidn de losd gases, ¥y
las variacionas de la trayectoria condicionadas por el efecto de
rafaga.

L.a balfstica de tiro analiza el comportamienta del proyectil
desde el momento en que sale de la boca del cahén del arma,hasta
hacer impacto en su pshjetivo o blanco, Este perlodo incluye el
analisis de la trayectoria de tiro, misma que esta representada
par una linga parabdlica de convexldad superlior que inicia en la
boca del cafidn y  termina en el punto en que el proyectil hace
impacto con blanhcoi en esta linea el proyectil se mantiene en
forma tangencial a ella, totandola dnicamente en el punto de su
centro de gravedad, durante esu trayecto el proyectil tambien
realiza un movimienta de giro sobre su eje longitudinal semajante
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al realizado por un tarnpille que avanza y gira al mismo tiempo,
este giro es inducido por la accidn de las estrias en el interior
del cafidén del arma. Durante el vuelo del proyectil se ira
consunmiendo de manera progresiva la energla potencial que le
imprimid la deflagracion de la polvora, y sufrird el efecto de
las siguientes fuerzas, 1la atraccion de la gravedad, la
resistencia del medio fluido que atravieza (atmasfera
generalmentel), Yy la interpasicién de elementos diferentes a su
blanco final.Todas estas fuerzas condicionan factores de retraso
0 desaceleracidn y consume de energla potencial, estos factores
han sida calculados y tabulados, sin embarge su desceipcitn sale
de los objetivos del presente trabajo.

La balistica de efectos es de primordial importancia para los
fines que motivan el desarrollo de la investigacién, todas las
descripciones que ae realicen seran con referencia a proyectiles
fusiformes y su efec-to sobres sistémas organicos, en su  mnomenkto
s8 hara enfdsis en relacidn a sl se trata de proyectiles de baja
o de alta velocidad.

B2 ha visto que las herldas en el cuerpo humano causadas por
balas estan condiclonadas por tres factores:

AYELl trdnsito fisico del proyectil,

B}La onda de chagua.

C)la cavitacion temporal.

La destruccidn histica causada par el solo transitao fisico del
proyectil no es importante a menos que afecte vasos importantes u
organos wvitales; siendo este el mecanismo primordial de lesion
causada por los proyectiles de baja wvelocidad.En este tipo de

12



lesjones 1a onda de choque es poco importante y par  tanto la
cavitacion temporal sera minima, solo en caso de que el recerrido
de! praoyectil de baja velocidad sea muy corto, estos factores
cobran wuna relevancia muy grande, dadg que en estas condiciones
2 comportan como proyectiles de alta velocidad.

Harvey y col (1942) demostraron que cusndo un proyectil golpea
un medio fluido, tal como la superficie del agua, gelatina o bien
materia organica,un misculo o el higado, el impacto comprime el
media y las reglones de compresién se mueven como una onda de
chogque de forma esféricajy en ciertas circunatancias es muy
complicado analizar Lla suma de easntas,pPero sus valores criticos
ilegan a alcanzar niveles de mis de mil libras por pulgada. A
madida 4que e¢l proyectil penetra, acelera &l medio a su alrededaor
tanto hacia adelante como hacia los lados, €1 cual por inercia
sigue moviendose durante un tiempe considerable despues del paso
del proyectil, expandiendo la estela del! misil,en una cavidad
doenominada temporal, debido a que s colapsa rapidamente.

La sucersion de los efectos enunciados anteriaormente ocurese con
los proyectiles de alta velocidad en un promedio de veinte
milisegundos, sin embargo los experimentos realizades Indican que
las cavidades temporales se mantienen ablertas hasta por 30
milisegundos, tiempo en el cual el proyectil ha viajado ya varios
ples fuera de su blanco. Cudndo se examina wna herida de bala
sola es apreciable el trayecto de la cavidad definjitiva.lLa
evidencia de los violentos cambios causados por la onda de choque
¥y la cgavitacion temporal serd al arrancamiento de tejido, las
magulladuras y necrosis tisular alredodor del trayecto de la
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bala. Citaremos como ejempla el experimento realizado por
Hopinahon en Irlanda con balag de alta velocidad disparadas hacia
el muslo de una ovela, tomd una fotografia un microsegundo
despues del disparo y cuando la cavidad temporal se encontraba
adn  ablerta, apreciandose una Fractura simple de fémur. sin
embargo gl examen quirdrgico mostrd una fractura conminuta de 1la
diafisis femoral.

Al eaestudiar los efectos de los misiles de alta veloeidad, sc han
utilizado diferentes tipos de simulantes de tejido vivo, ain
embarge el caomportamiento real del tejido en relacién con la
energla absaorvida es diferente y depende no solerente de las
propiedades del telido como elagticidad y densidad, también es de
capital {mportancia la anatomia del aorgano y la circulacion del
mismo. Par tanto es evidente que el efecto mecinico del trauma y
la destruccion causada por 1a onda de presidn se sumard al efecto
de isquemla condicionado por desvitalizacion de tejido no
alcanzda por 3Ia accion mecanica del proyectil.Estos efectos
sectundarioa pueden ser tan saveros que los te jidos no sobrevivoen
y puedan convertiree on sitios de iwmplantacidn bacteriana.Bstos
cambios circulatorios fueron estudiados por Halmestronn (10).

Es necesarip aclarar que la energla cinética que el proyectil
transmite a 1los tejidos es directamepte proporcional a la
desaceleracidn  dque sufre el proyectil a su paso por los itejidos,
la expresidn matemitica de esie Jendmeno esta dada por la
eguacion de Drag !a tual se resume coro el producto de la
constante de desaceleracién del blancao, multiplicada por la masa
dal proyectil en relacion a su diametro transvarsal al cuadrado y

14



la wvelaocidad del proyeectil al cundradﬁ. se pedra incluir una
congtante relaciocnhads con los factores de bamboleo o spin durante
el wvuelao del proyectil, mismos que alteran la superficie de
contacto entre o1 proyectil y el blanco sn el momento del

impacto, algebraicamente sg expone comb!

D= Ka gr o @
En déndes
Ku= Factor de desacelaracién del blanco.
d¥= Masa y diametro del prayectil.
vIr yplocidad del proyectil.

& = Constante de los desvios durante el vuelo.

Para mayor informacion sobre estos conceptos matematicos, se
sugliere la lectura de Matoo y col (5,7 3.

De una forma génegrica se ha expuesto lps conceptos tedricas de
la acciéon de Jlos praoyectiles sobres los tejidos a continuacion
e describirid de manera roncisa los eventos orginicos que se
suceden a nivel local, hemodinamico y hormonal despues de que se
ha producido una herida por bala. Ge lncluird en reglon aparte
los tipos de Fractura producidos en los huesos humanos por la
accién de proyectiles de alta velocidad.

Cambios locales: Una ver que el proyectil ha hecho impacto
sbbre @1 tejido. Su orificlio de entrada es oval o esférico de
trayecto cllindrice para los proyectiles de baja velocidad y en
forma de trompeta para los de alta velocidad, lo que origina que

15



los orificios de salida sean muy diferentes pequefos en los de
baja wvelogcidad ¥y hasta 3 a 5 veces mayores en ios de alta
velocidad. Durante el transito del proyectil,el tejido acelevrado
per  la onda de choque se desplaza de acuerdo a los enunciados de
parirafos anteriores, provocando: desvitalizacidn de los tejidos y
necrosis  tisular, asl! como uwna corriente de aire succlonado a
partir del orificio de entrada y salida por &1 punta de
afloramiento del proyectil, esta fuerza de succién arrastrara
todo tipo de elementos extraftos cercanas al orifico de entrada
del misil con lo que facilita el acceso de bacterias a la
cavidad de la herida y aunado este hecho a 1la hemorragia,
isquemia y el tejido necrdtico producido, facilitardn la nidacion
en un medio i{deal para su reproduccién, especialmente los
clostridium, tales infecciones generalmente pueden ser prevenidas
por REMOCION QUIRURSGICA del tejide desvitalizado y cuerpos
extratos de la herida. (2,4,14,156,17,18).

La acciédn de la onda de choque se manifiesta por una vioclenta
disrrupcién de tejidos, como lo demostréa Orlewsky (5,7,107 al
disparar %obre el muslo de una oveja a nivel de los tejidos
blandos & 7 cm de distancia del hueso, lo gue provocd  fracturas
de la diafisis, la accidn directa del proyectil scobre el tejido
&dseo implico peéerdida del mismo vy expulsidn de fragmentos por el
orificlio de sgalida, lo cﬁal s2 explica por la gran densidad del
huesa y por tanto, una gran absorcicon de energta cinética.

Respecta a las alteracicnes hemodinAmicas estas se pressntan de
manera maAs rapida e importante en las heridas por proyectil de

alta velocidad, pudiendo ser causa de un incremento del ritmo
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cardiaco de hasta 204} cuando la herida se asocia a shock
hipavolémico este factor se incrementa ern un 200% en los primeros
diez minutos y alcanza valores mAximos hasta de 250%. La presién
adrtica sufre un brusce descense que puede llegar a ser mayor det
20Z en laos primeros diez minutes y posteriormente mayor en
relacion al posible shock asociado. lLa presion venosa central
disminuye un &5% durante los primeros diez minutos terminando
por estabilizarce en un deficit del S0%Z,si no hay shock agregado.
En las heridas por proyectil de baja velocidad se detecta un
deficit del 0% en los primeros diez minutos y posterior
recuperation s&lo ton cambijos leves.

Alteraciones hormonales y metabbdlicas: A este respecto diremos
que @1 pPH sanfuinen no sufre alteraciones importantes. Sin
embargo la glucosa ¥ los Acidos grasos libres, incrementarén sus
valores hasta en un 140% en 1los primeros treinta minutos,
aspecialmente &n caso de haber shock o hemorragia importante.lLas
catecolaminas sufrieron incrementos substanciales que‘llegarbn a
ser de hasta dosclientas wveces su valor inicglial,en heridas por
proyectiles de alta velocidad, asociadas a shock. Es conveniente
anotar que 1os nivlies sanguineos de glucosa ¥y Acidos grasos
determionados experimentalmente despues de uwna herida por wun
proyectil de alta velocidad muestran un incremento de hasta 240%
y en caso de hemorraglia severa asoclada,hasta del 400%.

La insulina sufre bruscos detrementos de 3I0Z en las heridas por
proyectiles de balja velocidad y S0 al 70% para los de alta
valocidad y hemorragia asociada.

Se concluye por lo anterior que la extensien y el grado de daho
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tisular asi camo los sfectos metabdlicos son de mayor severidad y

porsistencia cuando la herida es producida par proyectiles de

alta velocidadt la cual esta en relacién a los bruscos cambios
tisulargs y a la accidn de ta onda de choque can importante

absorciin de eporgla cinetica. Es ncesario entonces prevenir el

shock severda ¢ irreversible en este tipo de lesiones.
En experimentos reallzados con extremidades humanas amputadae a

las rcuales sa les realizards disparos simulanto condicionas

metahdlicas comdnes pusierton de manifiestol quet Las {fracturas

por oislles de aslta velocldad fuerdn masivas y se asgcian a

explosiones de tejido, c<con un grada variable de lesion que

cuantitativamente se evalud pesando el tejido desvitalizadoe

hallando 10 a 12 grames de este para lesiohes por proyectiles de
baja velocidad y hasta 40 gramos en los de alta velocidad,

RARIOGRAFICAMENTE logs misiles de alta velocidad se mostraran

coma fracturas prinarias en el sitio de impacto con pérdida dsea

agsociada eon anbas corticales y hueso asponjuso.BEn drea de 3 a 13

cm, &en las zonas alrededor de la fractura primaria, se hallartn

defectos secundarios con desorganizaclién dsca de 2.5 a 3 cm hacia

praximal y diataly, que corrveapondtan a fracturas reales

corraboradas por inspeccion clinica, en todos los especimenes se

encaontrardn zonas de fractura terciaria que se iniciabhan en Ja

zana de fractura secundaria, emergiendo wn forma espiroidal y
diriglendose hatia distal y proximal, esto de muestra cn la fig 1

Be sugiere leer a Kusswetter (91,

Hintopatologlas tos camblos microscopicas son comines a ambos
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FIGURA 1.~ Fractura primaria {1), fractura secundaria
(2), Fractura terciaria {3}
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tipuws de leslon, las diferencias pstan en relacidn a el Area
afectada, en los casea enh que la lesién fus ariginada por balas
de baja valocidad la entension del dafo fue aiempre senor a  los
10 mm y en aquellas lesianes por balas de alta velocidad el Arca
afecta 1legd a ser hasta de 40 o mas om. Los cambios mds
evidentes fuerdn disrupcidn  tisular, {fragmentacidn celular,
coagulacion peroteinica, fragmentacion de células musculares,
tincidn aciddfila deld sarcoplasma ¥y vacunlas, los nagleos
celulares gstan ausentes de igual forma gque las filbras estriadas,

la infiltracien iinfocitaria y monocitica se halla en las areas

timttrofes.
La p#rdida de la epidermis, ruptura de fibras =coldgenas con

cavitacion dermica y la hiperhemia can destruccidn dermica vy
gangrado subtutdnea e85 mas aparente en lesiones por alta

valoc{dad.

Histogulmica: No &e encontrarén diferencias significativas en
relacién a la actividad enzimadtica en lag lesiones axperimentales
realizadas con cerdos, en ambog  tipos de lesién, se observe
aumento de la actividad de 1a fosfatasa alcalina en la piel
cercana al orifico de entrada y valores variables de la actividad

de la fosforilaza muscular.Para mayar informacidn sugerimos al

lector consultar a Scapanovic y col. (135}



HIPOTESIS

"Lags Fracturas expuestas por proyectil de arma de fuego no

ameritan manejo quirdrgico con cura descontaminadora.”
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MATERIAL
Ingresartn al Hospital de Traumatoleglia de “"Magdalena de las
Salinas" con diagnéstico de fractura expussta de julio do 1984 a
Julia da 1987, 1432 pacientes,
Se incluyen en el presente estudio, 25 pacientes que

cumplen con los siguienters criterlos:

a) Paclantes can fracturas expuestas por proyectil de arma de

fuego de baja velocidad.
b) Unicamente fracturas en huesos de las extremidades.
c} Pacientes da ambos sexos.
d) Pacientes adultos de 15 a 40 afos.

Se eliminarén del estudic a pacientes bajo los siguientes

criterios do exclusiang

a) Pacientes con patologla concomitante, (Diabetes, Artritis

raumatolidaea etc.)

b} Lesionea traumaticas cavitarias asociadas.Cuyn manejo

alterace al plan terapattico de la fractura.

2]
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Tenemos al grupo. de pacientes bajo criliterioc de no inclusidn,

que salen del estudiao por:

a} Abandono del tratamiento.

c) Muerte.

Al mismo = utilizd el material bibliogrdfico necesarlo
hacienda una seleccidn de aquel con mayor utilidad y desde luego

@]l que proporcionase informacién actualfzada.

METODDS

Los pacientes incluidos en el estudic.a su ingresc al
servicio y.asignados al asesor del trabajo se someten a
cuidadosa valaracidn con Historia Clinica, perfil de laboratorio
que incluye: Biometria hemdtica completa, tiempo de protrombina,
tiempo parcial de tromboplastina, glucosa, urea y creatinina,
grupn y Rh asl cémo exdmen general de orina. Desde gl punto de
vista radiagrafico se sclicitan placas simples en prnyéccidn
anteroposterior y lateral del seghento afectado.

Una vesz que se cuenta con  los estudios clinicos de
labaratorio y gabinete se realiza la clasificacian del paciente
' de acuerdo a 1los diferentes criterios de {nclusitn ya mehciohados

en el inciso carrespondiente,
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Se itnicia mane jo con antidticoterapia endovenosa con
Panicilina sodica cristalina a dosis de 30 000 000 de unidades
por 24 hs. Gantamicina a dosis de 240 mg per 24 hs, manteniendo
al manejo endovenso por un minimo de S dtas poestoriormente se
continda el manejo con gentamicina intramuscular a dosis de 140
myg par dla y dicloxacilina a dosis habituales por via oral.

Al completar 10 dias de manejo antibiotico se procede a
reallizar ostegsintesis con clavo Colchero en las fracturas
diafisiarias y el gmpleo de material de osteoslntesis adecuado en
aquaellog huesoa no suceptibles de manejo con este implante.

A continuacion s8 suspende el manejo antibiodtico con
gentamicina ¥ se continda uanicamente con dicloxacilina hasta
completar esquema. En caso de haber datos de infeccion se
realiza desbridamiente ¥y escarificacion de acuetrde a los
postuladas de Coleharo para el maneja de las infectianes
ageas{13),difiriendo la ostesintesis hasta controlar la
infeccian,

En caso de no axistir proceso infeccioso se egresa al
paciente despuss de tres dlas de impregnacidon antibidtica
siarndo citado a la cansulta externa al 14 dia de postoperatorio
para el retiro de material de sutura y ' realizar la primera
avaluacidn ¢tlinica de acuerdo a 1la tabla que se incluye en &1
final del el texto y que valora funclén o marcha, infeccidn,
movilidad articular y consolidacion radiografica.

8¢ cita al paciente cada cuatro semanas pata valorar la
evolucidn de los factores mencionados, hauta su alta al obtener
cangalidacion adecuada de la fractura sip detos de infec&ian.
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Fattor Evaluado

Cal!iflcaclan

4] 1 2
INFECCION Ausente Tejidos blandos Osteitis
FUNCION D Normal Limitada Incapaci tante
MARCHA
HMOVIL IDAD Completa Mayor © igual Menor del S0%
ARTICULAR 50%
CONSOLIDACION Completa Retardo de la No uhidn
RADIOGRAFICA consolidacién
RESUL TADROS BUENOS 0-2 REGULARES 3-5 MALOS &4-B
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RESLLTADOS

De 1los msltiples ingresos por {fractura enxpuesta, admitidos

en el Hospital de Traumatologia de Magdalena De Las Salipas
durante el perlodo de julin de B8 a Jjulio de 1987, solo se

incluyerdn en el presente estudio 25 pacientes, en relacion a los
estrictos criterios de inclusisn, usados para estandarisar al

manejo de los paclentes, limitando en lo pasible factores

agregados que pudiesen alterar el resdltade final de el manajo
propuesta; de estos 25 pacigntes, veinticuatra son bombres y una
enla mujier,. €1 promedio de edad fue de 32 afos can limite
inferior en 1B alps y al pacienta de mayor edad fue de 446 afas.

Mencionando el ladeo afectada la frecuencia en rl lado derecho
de] cuarpp En ectos 25 paclentes fue 14, correspondiendo el
rastante al lada {zquierdo. Los huesos afectados se enumeran en
orden de Frecuencia en la tahla 1. Apreciandeose una  mayor
frecuencia de lesidn para las extremidades inferiores, asi mismo
liama la atencién que comparativamente, las lesiones se presenban
da manera mids coemon en los huesos cercanes al e¢je arial del
cuesrpo cono san 2] himero y mads  frecuentemente el fémur.Existe
una tendencia a que las lesiones se lacalicen mas frecuentemente
en la diasfislis de estas buesos ancon trando 21 lesionea
diafisiarias y solo cuatro metafisjarias.

Todos las pacientes fuerdn manejadeos a su ingrese por el equipo

de trabajo de esta investigaclén, cumpliendo estrictamente con

los puntas enunclados en el capftulo de metodas.
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HUESO AFECTADO No. DE PACIENTES

FEMUR 16
HUMERQ a
TIBIA ' 3
cuBITo 1
RADIO 1

Tabla 1. Muestra en orden de frecuencia los hueses
on donds se asentaron las lesiopes en los pacien—

tes incluidos en el estudlo.

Una wve&z que 1los pacientes fuerdn mane jados y egresados det
hospital, se 1les dié citas subsecuentes para evaluar los
resultades en relacien a la tabla de calificacion diselNada para
tal fin, a contunuacidn se ipcluye la tabla 2, en dénde se
resumncn, los resultados obtenidos:
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PARAMETRO o 1 2

INFECCION 23 2 8]
MARCHA O 17 7 1
FUNCION

HOVILIDAD 20 4 1
ARTICULAR

CONSOLIDACION 20 4 1

TABLA 2, BE agrupa aqui a los pacientes en relacion

a las calificaciones obtenidas.

Es apreciable que 1a mayoria de les pacientes quedaran dentro
del grupe de buenos resul tados, con un total de 20 Pacianta;. En
el grupo de resultados regulares fue un total de cuatre y salo un
paciente con malas resultados. Este pacients fue un masculino con
fractura metafisiria de cadera, la cual evolutiond a la
seudoartrosis, con importante limitacidn para la marcha, dolor

residual y movilidad articular con margada Iimitacion, sin
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el
ambargo, no se dacumentardn dateos e infeccidn en este patiente. ~ ﬂf

S¢ cumnta con dos pacientes que desarcvollaron  infeccidn de

tejidos blandos, la cual fue controlada de manera satisfactoria
con w1l matoda de escarlficacion y tratamiento antibidtico,
ninguna de estos pacientes amarito nuevg ingreso al hospital ni
cirugla extra,

La consolidacion radiografica se logro en un minimo da 2 meses
y un maximo de S5 mewnes, con promedio de 3.5 mesea, sin embargo
solo 4 paclentes llegarén a regquerir de cinca meses para que se
llavara a cabo la cﬂnsnlida:iﬂn. el rasto reguirid un pramedio de
2.3 meses.

E!l usn de implantes rigidos permitia lograr una buena
movilidad en todos los pacientes y asale 21 paciente que
desarrolio seudoartrosis, presento limitacidn para la movilidad
de las articulaciones.

Respecto a la Ffuncidn o marcha, nos fue satisfactorijo
encantrar 17 pacientes gue pudierdn relintegrarse a 1a  funcion
normal de la extremidad despues def manejo. Siegte pacientes ton

minima limitacidn y soin un paciente con imposibilidad para

1levar a vaho la funcién de la extremidad.

El andlisis de los resul tados mencionados, permite aprecisr un
alta porcentaje de pacientes can burnos rosul tados, asi mizmo  se

aprecia nula infeccidn dsea, snlo 2 infeccianes superficiales. La

consalidacldn se leogro en 24 pacientes y funcionalmente los

resultados fuerdn de bugnos a regulares.



DISCUSION

La revisitn bibliografica usada en al presente trabajo coma
marco  teorico, pone de manifiesto, que, para realizar una
adecuada evaluaclién de una herida por bala, 8 Imperativo conocer
los elementos esenciales de la balilstica, puesto que solo de ecta
manera padran ser entendidos los mditiples fendmenos patoldgicos
que s desarrollan cuando un misil produce una lesion en el
cuerpo humana.

La interpretacidn de una herida por bala requiere de conacer
el comportamiento del proyectil desde que se encuentra een la
recdmara de combustion del arma, teniendo en cuenta su forma,
masa, velocidad potencial; es tambhién de interés conocer el
efectn de las difeentes fulrzas que actuan sobhre ella desde el
momento de ser descargada hasta hascer blanco ¥y sus efectos al
pasar por los tejidos, desde ente punto de vista se le analizan:
la enargla transmitida por los gases de descarga, la presencia de
lat martas realizadas por las estrias del cafdn, la distancia gque
recarra, asi como el medio par el que pasa. (Hopinkson y Marshall
1982},

Hasta el momento actual, la evaluacidn de las fracturas
expuestas por proyectil de arma de fuego, se hacia sin tomar eh
cuenta 1los elementos de jucio de la balistica y solo de manera
muy somera se hahia intentado realizar una clasificacion que
diferenctara a estag de otros tipos de fracturas abjertas tal
camo lo eipresa Guntiio en 1984 (4), sin embargo no provee
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conocimientos nuevos acerca de los cambios orginiceos que se
sucaden en el cuerpo humano cuande sufre este tipo de lesiones.

Los conceptos de manejo de las fracturas expuestas, tal como
las usamos actualmente fuerdn inicialmente postulados por Trueta
en 1o que denomino “cura biolégica®, misma que desarrolle para el
manejo de fracturas abiertas opcasionadas por balas de alta
velocidad, (5,13).61in embargn no proveé elenentos fisiopatolégicas
o blen histopatolégicos sobre los cuales base su esperiencia, la
aplicacian emplrica ddgl desbridamiento amplio, dié exelentes
resultados en @l control de las infeccionas ¢seas producidas por
las fracturas sxpusstas, este conocimiento motive a maltiples
investigadaoraes a realizar axparimentos con ta ayuda de
cinematagrafia de alta velpcidad, radiografla de alta velocidad,
simulantes de tejido vivo, asl coma modelos experimentales en
animales y miembrps Aumanos amputados{S5-12) taode ello permitio
fundamentar el manejo definitivo de las fracturas expuestas por
bala, lo que nos motiva a realizar un estudio tendiente a
sintetizar y agrupar estos conocimientos, logrando asi una
clasificacidn atil para realizar el andlisis critico de las
lesionaa par bala, con una erientacidn etioldgica y terapeatica,
con base a los postulados tedricos de los autores de nueastro
marco dea referancia.

Muesipro modelo experimental se disefo a partir de la pramisa
de que la lesidén provocada par proyectiles de baja velocidad esta
supeditada al transito flsico del misil, siendo poco relevantes
laa acciones de la onda de choque y la cavitacién temporal, 1o
que supone un minimo de contaminacidn,
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Es por tanto légico que la cantiudad de tejido desvitalizado
sza minima ¥ can ello la posibilidad de infeceldn readucida a
casi nula, por tanto el; manedo de dichas lesiones deberd sc
conservador d¢ mancra inicial, caon antibioticoterapta sistémica
que permita la impregnacién en el trayecto de la harida y que
limite 2l crecimiento bacteriano, situacion facilmente
comporbable, ya que de los 23 pacientea manejados, ninguno
degsarrollo infeccldn dsea. En cuanto a la lesion de los tedidos
circunvecinaos, tambien ‘pudlmos corroborar gque la accian del
proyectil saobre elios es de poca relevancia, ya que solo hubo dos
procesas infeccioscs superficiales y la movilidad articular y la
funcidn de la extremidad afectada, son adecuadas on mas del 0%
de los pacientes. E1 efecto subre e] tejido 4seo, es por el
trauma directo, por tante no hay denndacion ni  alteraciones
vastulares que limiten la caonsolidacidn lg que s&# cortobora al
analizar el indice de pacientes que presentarén consolidocidn
primaria adecuada (754 del total) con cinco retardos de
consolidacidn resultos ¥ solo una sceudoartrosis.

Con fundamento en lo anterior consideramos adecuado el manejo
de los pacientes con fracturas expumrstas por proyectil de arma de
fuego de bhaja velocidad, desarrol lado en la presehnte
investigacion.

Ea necesaria la complementacioN de este trabajo con el estudio
de pacientes con lesiones de alta energla a los cuales se las ¢
galiza cura descontaminadora inicial y secunecial en nuestro

gservicio y gque seran motiva de posteriores inveatigaciones.
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CONCLUSTONES

1.=- EL. MANEJO DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS PCR PROYECTIL DE ARMA
DE FUEGD, IMPLICA EL CONDCIMIENTD DE LOS CONCEPTDS BASICOS i
DE BALISTICA, PARA LA CORRECTA GCOMPRENSION DE Los

FENDMENDS FISIOPATOLOGICOS GENERADOS FPOR LA ACCION DEL
MISIL.

Z.- LA CANTIDAD DE TEJIDO DEEBVITALIZADD EN UNA HERIDA POR BALA
ES DIRECTAMENTE FPROPORCIONAL A LA VELOCTDAD DEL PROYECTIL
QUE LE P10 ORIGEN.

3.- EL TEJIDD DESVITALIZADD EN UNA HERIDA POR BALA BE BAJA
VELOCIDAD ES MUY PEQUENMA POR TANTO NG AMERITA MANEJO
QUIRUBICO INICIAL CON CURA DESCONTAMINADORA.

4.~ EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO SISTEMICO AUNADRD AL USO DE
OSTENDSINTESIS RIGIDA DIFERIDA PROPORCIONA BUEN RESWULTADOD
EN EL HMANEJD DE ESTAS LESIONES CON UN MINIMG DE MORBILIDAD
POR COMPLICACIDNES IMPUTABLES A LA LESION.
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