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1. INTRODUCCION

El incremento en ¢l uso de armas de fuego civiles, sumado a la cre-
ciente problematica social que envuelve a las grandes ciudades com-
binado con la evidente inflacion mundial, ha hecho que los centros de
atencion hospitalaria citadinos, semejen verdaderos hospitales milita-
res. Se ha convertido en practica muy comun por parte de autoridades
civiles y militares. asi como también por los delincuentes, el agredir a
su adversario en las extremidades inferiores, con el objetivo de dete-
ner su huida, o con la intencion de producirle una lesion potencial-
mente no mortal que le impida su desplazamiento, resultando fre-
cuentemente afectado el fémur en cualquiera de sus segmentos. Por
tanto es el cirujano ortopédico el que con mavor frecuencia se ve in-
volucrado en el manejo de este tipo de pacientes, por la elevada inci-

dencia de agresiones al sistema musculoesquelético; pero desafortu-
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nadamente. es del conocimicnto de todos. que no existe un trata-
miento estandarizado para el manejo de estas lesiones que por su

naturaleza son a menudo complejas.

Apesar de que el enclavado centromedular es el tratamiento de elec-
¢10n para la mavoria de las fracturas femorales, existe aun controver-
sia acerca del método ideal vy momento de la cirugia. Mas aun, diver-
508 autores, no se han puesto aun de acuerdo en el manejo de la he-
rida producida tanto en el orificio de entrada como en ¢l orificio de
salida, v la modalidad terapéutica reportada en la literatura varia,
desde los que recomiendan un desbridamiento amplio de bordes e
irrigacion del tanel, hasta los que pregonan un manejo conservador

con antisepsia local.
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2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las tracturas causadas por proyectiles de arma de fuego, es una pato-
logia de incidencia incrementada en todos los centros de trauma y
hospitales. Debido a su elevada frecuencia y la complejidad de estas
lesiones, estas fracturas son de dificil manejo, asi como también sus
complicaciones y cuidados. Apesar de que estas fracturas son consi-
deradas abiertas. articulos recientes, resaltan la importancia de la fija-
cion interna. Hasta la ¢poca de los 80s el tratamiento de las fracturas
conminutas de la diafisis femoral fue controversial. Se usaron una
gran cantidad de métodos incluyendo traccion esquel€tica y espica de
yeso, placas y tornillos y posteriormente clavos centromedulares con
alambres de cerclaje. Estos métodos se asociaron frecuentemente con

una ¢levada incidencia de complicaciones las cuales incluian infec-

cion, vicios de consolidacion y seudoartrosis.(22)
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Apesar de que la mavoria de las heridas por provectiles, atendidas en
hospitales citadinos son causadas por armas de fuego de baja velo-
cidad, se ha observado un incremento en la incidencia de lesiones por
balas de alta velocidad, esto debido princtpalmente a dos factores: el
primero de ellos es la mayor disponibilidad comercial de este tipo de
armas por intermedio de un mercado la gran mavoria de las veces
clandestino; y en segundo lugar a tas agresiones a corta distancia o
"quemarropa” | las cuales ocasionan un camBio en el comporta-
mrento fisico de la bala, haciendo que el intercambio de energia del
proyectil con los tejidos, sea de una magnitud suficiente, que semeje a

los de alta velocidad.

2.1. BALISTICA

El conocimiento de la balistica de las heridas, es basico para com-

prender el dafio causado por los proyectiles. La magnitud de la
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agresion, depende del diametro {calibre), peso, forma, material, ca-
racteristicas de deformacion. velocidad v el tipo de tejido que va a ser
penetrado. Sin embargo, la velocidad es el parametro mas usado para
categorizar las armas. las cuales se dividen en de baja velocidad (<
800 mis/seg ) v de alta velocidad (>800 mts/seg.). Esta distincién es
importante, va que el poder de lesion de la bala, puede ser estimado
por la energia cinética dis-

ponible para ser transferida a

Tipo de Arma Peso Vel Energia )
@ (mees) o os tejidos. La formula de ia
Civles (baja velocidad) .
.22 Rifle 40 663 173 , .
38 Revolver 95 268 163 energia cinética es: Ec=
45 Pistola 230 258 500 =
Militar {alta velocidad)
.22 Savage 70 838 1593
.30 Sprinfield 150 838 3415 M/2 x V2. Donde M es la
M- 16/G alil 55 581 1749

masa v V la velocidad del
provectil. Por tanto, es mas determinante la velocidad que la masa, va
que dobiando esta ultima, duplicamos la energia cinética: mientras
que st doblamos su velocidad. la cuadriplicamos (TABLA 1). Por

razones técnicas, es mas tacil incrementar la masa de un proyectil,
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que su velocidad. En las heridas por escopetas de perdigones, el fe-
némeno observado es diferente. En esta, la masa es el factor prepon-
derante, v la energia cinética es rapidamente transterida a los tejidos,
en la medida que se dispersan los perdigones. Por ejemplo, una herida
a full carga de una escopeta 12 numero 00 equivale a 9 o 10 balas ca-

libre 22 (23)

El mecanismo de lesion a ios tejidos, obedece a tres factores: lacera-
clon y aplastamiento, choque de ondas vy la cavitacion. Este ultimo se
aprecia mas, en proyectiles de alta velocidad, v se debe a la acelera-
cion que produce a los tejidos a su paso, que distiende el tunel de la
bala. La cavitacion es una presion sub-atmosterica v succionarda aire y
otros materiales en ambos lados, ademas es la responsable del dafio a

estructuras neurovasculares adyacentes al paso del proyectil (22
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Los llamados misiles secundarios, son también una importante causa
de dafio a los tejidos, y estan formados por los fragmentos dseos que
resultan de la fractura. Estos, condicionan ademas, dafio a los tejidos
vecinos, estructuras nerviosas y vasculares. Adicionalmente, frag-
mentos del proyectil se dispersan después de chocar con el hueso,

produciendo lesiones mas alla del tinel principal.

2.2 MANEJO INICIAL

A todos los pacientes, se les realizara una evaluacion clinica completa
al momento de su ingreso buscando lesiones en otro sistema organico,
con particular importancia al orificio de entrada v de salida. La circu-
facion periférica distal, v las alteraciones neuroidgicas deben ser cui-
dadosamente evaluadas v documentadas desde su inicio, teniendo

ademas implicaciones medico-legales. Especial importancia, se le
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debe dar a lesiones en otros ¢rganos o sistemas que comprometan el
estado hemodinamico o la vida del paciente. Las estudios angiografi-
€os, no se practicaran en forma rutinaria. Los pacientes con ausencia
de pulsos periféricos, sangrado masivo incontrolable, un hematoma en
expansion o la presencia de Trill, deben se llevados a cirugia para re-
paracion quirurgica del vaso lesionado. La controversia, es en pa-
cientes con signos sutiles de lesion vascular como son disminucion de
pulsos distal en comparacion con la extremidad contralateral, hema-
toma pequenio que no se expande, déficit neurologico, historia de san-
grado en el momento de la agresion y la proximidad de la lesién pe-
netrante a las arterias importantes; estos pacientes son los que se be-
nefician de un estudio angiografico. La proximidad de la lesion a es-
tructuras arteriovenosas, por si solas, no constituye una indicacion
para arteriografia, pero la pericia del cirujano vascular para la deten-
cion de signos sutiles, constituye el pilar mas importante en el manejo

de este tipo de lesiones.(2i-22).
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Situacion diferente se presenta en pacientes con heridas por provecti-
les en areas de combate o por armas militares de alta velocidad. En
estos el efecto de cavitacion temporal de la bala, ocasiona lesiones a
las estructuras mas afla del tanel verdadero; por tanto estos pacientes
deben ser observados con gran suspicacia, v se realizara arteriografia
cuando halla la evidencia de travectoria cercana a vasos importantes,
aunque no cruce obviamente la trayectoria anatémica de Ia estructura

vascular.

Se realizaran radiografias convencionales del sitio fesionado en AP y
lateral, debiendo incluir la articulacion proximal y distal. Si el fémur
esta lesionado, el paciente se colocara en traccion esquelética transti-
bial balanceada.23). La fractura por proyectil de arma de fuego,
constituye un tipo Unico de fractura abierta, y se ha demostrado que el

calor generado por el proyecttl al ser disparado, no es suficiente para
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esterilizarlo, ademas existe el fen()meﬁo de arrastre bacteriano desde
la piel v textiles de la ropa (1t) Por lo tanto, por definicion, estas son
fracturas contaminadas. En acuerdo con lo anterior, estos pacientes
deben recibir desde el servicio de urgencia antibioticoterapia parénte-
ral consistente en una cefalosporina y un aminoglucdsido a dosis tera-

peuticas por lo menos por 72 hrs,

2.3 MANEJO DE LA HERIDA

El manejo de la herida tanto del orificio de entrada como el de salida
€s aun motivo de controversia. Alsunos autores (4-6-9-13-16-19) afirman
que los tejidos blandos deben ser agresivamente tratados con desbri-
damiento inmediato inclusive del tunel y cterre temprano de la herida;
y que el tratamiento conservador con la formacion de tejido de gra-
nulacion, se relaciona con un aumento en el indice de complicaciones

y prolongacion de la estancia hospitalaria. Sin embargo, un creciente
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numero de publicaciones «1-10-23-12) sugieren que este manejo agre-
$1v0, no es necesario en heridas por provectiles de baja velocidad, en
los que la cavitacion temporal v la transferencia de energia entre el
proyectil v los tejidos, no es de la magnitud suficiente para producir
necrosis mucho mas alla del tinel de la bala. Por tanto un mancjo
conservador, con irrigacion local sin desbridamiento de bordes y cle-
rre por granulacion estaria indicado en provectiles de baja velocidad.
Situacion contraria, encontramos en provectiles de alta velocidad
como la de las armas de guerra, que transportan una gran energia ci-

nética. £n estos casos, esta

indicado desbridamiento amplio e irrigacion de los bordes, para evitar
la sobreinfeccion bacteriana por la extensa necrosis tisular que produ-

cen.
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2.4 MOMENTO DE LA CIRUGIA

Varios autores han discutido el tiempo de la cirugia, en pacientes con
fractura de fémur por proyectiles. Wiss(l y Mark W.ag) afirman que
en pacientes con fractura de témur por proyectil de arma de fuego, no
se recomienda la fijacion definitiva, antes de los 14 dias. Esto bajo la
creencia de que estas son heridas contaminadas, y que este retraso,
permitira la cicatrizacion del trayecto, mejorando el pronostico final.
Sin embargo, publicaciones recientes (2-12-13-14-16-17) sugieren la fija-
cion temprana y definitiva de la lesion 0sea, va que la incidencia de
complicaciones a otros sistemas vy la estancia intrahospitalaria, es me-
nor, que en pacientes con estabilizacion retardada; ademas la inciden-
cia de infeccion osea, es comparable a la de pacientes con fracturas
cerradas de fas mismas caracteristicas. Pero debemos recordar que las
lesiones a otros sistemas que comprometan el estado hemodinamico

del paciente tienen prioridad, sin embargo si la condicion del paciente
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lo permite, se intentara realizar la estabilizacion de la fractura. con el
primer acto quirirgico al que sea sometido el paciente, bien sea una

lesion intrabdominal o cardiotoracica.

2.5. SELECCION DEL IMPLANTE

Apesar de los avances en la calidad de los implantes con el descu-
brimiento de nuevas aleaciones, los nuevos Y mas potentes antibioti-
cos v la mayor experiencia de los cirujanos ortopédicos, el papel de la
fijacion interna en las fracturas abiertas ( y en particular por provecti-
les) permanece controvertido. La resistencia por parte de los cirujanos
se basa en la afirmacion de que el material extrafio en una fractura
abierta, incrementa la probabilidad de infeccion. (23)) Por muchos aiios
se ha creido que los implantes, actuan como cuerpos extranos alrede-
dor de los cuales se concentran las bacterias produciendo infeccion.

Sin embargo, se ha demostrado, que la presencia del implante per se,
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no favorece el desarrollo bacteriano, en cambio si el nivel de ja ener-
gia que produjo la lesion, el grado de contaminacion v el dafio a los
tejidos; por lo que la fijacién interna no se indica en todas las fractu-
ras abiertas. Es por esto, que la fijacién interna y ¢specificamente el
enclavado centromedular, ha ganado gran aceptacion por parte de los
cirujanos ortopédicos en el manejo de las fracturas por proyectiles de

arma de tuego, sin que se incremente el riesgo de complicaciones (1-5-

8-13-16-17-24),
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 En el tratamiento de las fracturas femorales por PAF esta indi-

cado estabilizacion temprana y definitiva o una fijacion Tardia ?

3.2. El proceso infeccioso es mas frecuente si se realiza desbrida-

miento Cirugia formal de la herida Quirirgica y trayecto o si este es

omitido?
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4. JUSTIFICACION

Las agresiones al sistema esquelético, v en particular a las extremi-
dades, han mostrado una incidencia incrementada, debido a multiples
tactores sociales, economicos y culturales. No existe un consenso ge-
neral en ef manejo de estas fracturas, que por su naturaleza son com-
plejas. Diversos autores no se han puesto de acuerdo en el momento
ideal para la estabilizacion, seleccion del implante a utilizar y manejo
de la herida. Por lo tanto, proponemos para el manejo de estas lesio-
nes, estabilizacion temprana y definitiva de la fractura y manejo mi-
nimo de la herida sin desbridamiento ni irrigacion. De esta manera,
disminuimos la estancia hospitalaria, facilitamos la rehabilitacion
precoz del paciente, v aceleramos la reincorporacion a sus activida-

des.
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3. OBJETIVOS

Analizar los resultados obtenidos en el manejo las lesiones de fémuyr
por provectiles de arma de fuego con estabilizacion temprana y defi-
nitiva de la fractura y manejo de la herida sin desbridamiento ni irri-

gacion de bordes.

Enumerar las complicaciones observadas en el manejo de este tipo de

lesiones con el manejo propuesto anteriormente.

Discutir la evolucion de este tipo de fracturas con base en sy localiza-

ciony tipo de implante utilizado.

19 Fracturas de fémur
por Proyecules




Pugligse.
Casaling

Subrayar la importancia del uso de antibioticos en el manejo integral

del paciente con agresion al sistema esquelético por provectil de

arma de fuego.
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6. MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, transversal, observacional y des-
criptivo. Se revisaron 54 expedientes clinicos y radiogréficos de pa-
cientes con fracturas de fémur por proyectil de arma de fuego, que
fueron admitidos en el Hospital de traumatologia Magdalena de las
Salinas del Instituto Mexicano del Seguro Social en México DF, en
un periodo comprendido de enero de 1992 y Junio de 1994. No fueron
incluidos en el estudio, todos los pacientes con edades superiores a
los 70 afios o inferiores a los 15 afios y pacientes agredidos por balas
expansivas. 16 pacientes fueron excluidos de este estudio, por no
contar con registros clinicos adecuados, o por no haber asistido a sus
controles como externos por problemas administrativos o bien por
alta voluntarias; quedando como resultado 38 pacientes que constitu-

yen la base de este reporte.
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En el servicio de urgencias, se le dio atencion prioritaria a lesiones
de otros sistemas que por su naturaleza son potencialmente mortales.
A todos los pacientes se les inicio en urgencias antibioticoterapia pa-
rénteral con doble esquema, consistente en una penicilina y un ami-
noglucésido. Se tomaron radiografias completas de fémur incluyendo
cadera y rodilla v se administro profilaxis antitetanica de acuerdo al
€squema S.SA. La herida tanto del orificio de entrada, como el de sa-
lida, fue manejada en forma cerrada, no se practico deshridamiento
de bordes ni irrigacion. Posteriormente el paciente fue colocado en
traccion esquelética transtibial balanceada. Especial atencion fue
dada a la circulacion distal v al estado neuroldgico motor Y sensitivo.
El paciente fue admitido a la unidad, y se realizo estabilizacion defini-
tiva de la fractura, tan pronto como su estado general lo permitiera y
Su riesgo anestésico quirtirgico no fuera elevado.

El implante utilizado para la tijacion , fue variable de acuerdo al tipo

de fractura v a la condicion del paciente. En individuos con lesion
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aislada de la didfisis femoral en cualquiera de sus segmentos, fue em-
pleado de preferencia el enclavado centromedular a foco cerrado con
clavo en cerrojo tipo universal AO o Russell-Taylor. La fijacion ex-
terna. se uso de preferencia en pacientes con problemas de cubierta
cutanea, fracturas metaepifisiarias o en aquellos ‘que por su condicidon
general, se requirio de un tiempo Quirlirgico breve. El sistema de
preterencia usado fue el tubular AO v en algunos casos Orthofix. En
pactentes con fracturas metaepifisiarias proximales o distales con
trazo simple, se colocaron placas anguladas de 95° 0 135° segin fuera
el caso. Cuando se trato de un trazo incompleto en tercio distal o
metalisiario distal, se manejo conservadoramente con aparato de yeso

musiopodalico por 8-12 semanas.

El paciente fue posteriormente egresado y controlado en la consulta
externa. El tiempo de consolidacion, fue definido como el intervalo

entre la fijacion y el tiempo en el que el paciente fue capaz de sopor-
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tar peso, v la fractura mostraba consolidacion en 2 proyecciones. El
retardo de consolidacion se considero presente, cuando no habia evi-
dencia de consolidacion 6sea a las 16 seranas. Se registro la presen-
cia de complicaciones como infecciones, acortamientos, limitacion de
la movilidad, etc.

La informacion fue recopilada de los expedientes clinicos en una hoja
de captura, para ser posteriormente transferida a una base de datos
electronica, que nos permitio clasificar la tnformacion y evaluar los

resultados.
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7. RESULTADOS

El promedio de edad del grupo estudiado fue de 30 5 anos; hubteron
36 hombres y 2 mujeres. (Grafico 1) 30 fracturas(78%) fueron produ-
cidas por proyectiles de baja velocidad y 8 de alta(22%). En cuanto a
la localizacion de la fractura, la region mas afectado fue ta supracon-
dilea: 11(28%), le siguen la articulacién distal - 10(26%), Subtro-
cantéricas 9(23%), diafisiarias 8(21%). (Grafico 2). Eltipo de trazo
fue multifragmentado en 20 casos (32%), Simple 10 (26%), incom-

pleto 7(18%) y ala de mariposa 1(2%). (Grafico 3)

En cuanto al método de estabilizacion, 15 pacientes se les realizo en-
clavado centromedular con clavo en cerrojo, tipo Russell-Taylor en
10 (26%) pacientes y 5(13%) con clavo Universal AO. 5(13%) Pa-

cientes requirieron, de estabilizacion con fi jadores externos, usandose
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en todos los casos tubulares AQ. 10 (27%) pacientes se les estabilizo
con aparato de yeso muslopodalico, en 2(5.2%) con placas anguladas,
osteosintesis mixta (tornillos de compresion mas fijadores externos)

4(10.5%) v otros 2(5.2%). (Gréfico 4)

El promedio de tiempo entre el evento traumatico, y la cirugia defini-
tiva para estabilizacion de la fractura vario de 2.4 a 12 4 dias con un
promedio de 7.4 . Se realizo un minimo de | cirugia v un maximo de

3, con un promedio de 1.36.

Un Paciente con lesion por proyectil de alta velocidad, presento una
necrosis extensa de la piel en el orificio de entrada, que requirié pos-
teriormente de aplicacion de injertos libres de piel. No se observo
proceso infeccioso ni del orificio de entrada, ni del de salida. Todas

las heridas, excepto el caso anterior, cerraron por graduacion, sin nin-
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guna complicacion. Ninguno de los pacientes, evoluciono con infec-
cion de tejidos blandos o infeccion osca.

3(8%) pacientes a quicnes se les estabilizo con Clavo tipo Universal
y 3(8%) con Russell-Taylor, requirieron de reduccion a foco abierto
por dificultades técnicas al momento de la reduccion, planeada en

primera instancia a foco cerrado.

En un solo caso. se presento afeccion bilateral de fémur, fortuitamente
fueron fracturas incompletas las cuales se manejaron conservadora-
mente con yesos muslopodalico, evolucionando el paciente en forma

satisfactoria.

La incidencia de lesiones vasculares fue de un 2.6% (1 paciente) y se
observo en la region articular distal del fémur de un sujeto agredido
con proyectil de alta velocidad, realizandosele reparacion quirurgica,

cursando posteriormente con artritis septica, requiriendo de 5 proce-
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dimientos quirtirgicos, evolucionando finalmente con limitacion

funcional v dolor. (Grafico 3)

Las lesiones nerviosas se observaron en 2 (5.2%) pacientes corres-
pondiendo a lesion del  nervio ciatico en su nivel proxtmal, con
compromiso de la funcion moiora de la segmento afectado. L.a leston
se identifico desde el ingreso del paciente, y no se observo progresion
de esta. (Grafico 6)

Del grupo estudiado, 3 pacientes (7.8%) requirieron de injerto oseo
en el foco de la fractura, por presentar ausencia radiografica de con-

solidacion a las 16 semanas de evolucion. (Grafico 7).

De los pacientes que se trataron con Clavo Russell-Taylor, fueron fi-
Jados entre el dia 5y 14 con promedio 10. 5 evolucionaron satisfacto-
riamente sin limitacién funcional v con consolidacion de la fractura.

reintegrandose a sus labores cotidianas. Un paciente consolidé con

28 Fracturas de fémur
por Proyectiles



Puglicse,
Casalins

acortamiento de 2 cm., que fue compensado con una Qlcvacién det!
calzado. Tres pacientes cursaron con limitacién de los arcos de mo-
vilidad de la rodilla. En ningiin caso se encontro ruptura de los pernos
o del clavo, apesar de que se trataba en la mayoria de los casos de
fracturas multifragmentadas .

De los 5 pacientes tratados con clavo universal, 4 tenian un trazo
multfragmentario , v uno con trazo stmple. Todos los pacientes fue-
ron fijados tempranamente en promedio a los 6.5 dias y ningun pa-
ciente requirio mas de una cirugia para ¢l tratamiento de su fractura;
evolucionando favorablemente. Al momento del cierre del estudio,
todos los pacientes mostraban evidencia radiolégica de consolidacion
osea, solo en el paciente con un trazo simple, mostraba un callo insu-
ficiente a las 20 semanas, por lo que se dinamizo el clavo, retirando

los pernos distales, completandose la consolidacion.
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5 pacientes con fractura metaepifisiarias fueron tratados con fijadores
extemos y aporte 6seo en uno de los casos por retardo en la consoli-
dacion ; evolucionando finalmente con acortamiento de 4 ¢cm. en la

extremidad.

10 pacientes con fractura incompleta metaepifisiarias distal fueron
tratados con aparatos de yeso muslopodalico. De estos, 8 pacientes
evolucionaron favorablemente, se les retiro el aparato de yeso en
promedio a las 8 semanas, v se reincorporaron a sus labores cotidia-
nas sin complicaciones. En 2 pacientes, en los que el provecti! lesiono
parte del cartilago articular, evolucionaron con limitacion a la flexién

de la rodilla.

Hubieron 2 pacientes que fueron tratados con fijacion interma con
placa angulada. Uno de ellos se trato de una fractura transubtrocanté-

rica, la cual se redujo, v se le coloco una placa condilar de 95, Evolu-

30 Fracturas de fémur
por Proyectiles



Puglicse.
Casalins

cionando favorablemente. Otro con una fractura supracondileo, se es-

tabilizé con una placa condilar. igualmente evoluciono en forma sa-

tisfactoria.

Un paciente de edad avanzada y con mal estado general, se fe efectio
reduccion a foco cerrado y fijacion con dos clavos cruzados de Stein-
L)

man. Otro paciente con una fractura condilar, se fijo con dos tornillos

de esponjosa para compresidn radial.
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8. DISCUSION

El incremento en la incidencia de lesiones al sistema musculoesque-
[ético por provectiles de arma de fuego, hace necesario e} manejo in-
terdisciplinario y la unificacion de criterios para el manejo de estas

lesiones que son por su naturaleza complejas.

En la practica hospitalaria civil, la gran mayoria de las lesiones son
ocasionadas por provectiles de arma de fuego de baja velocidad, por
tanto, la energia disipada por este al momento del impacto con los te-
Jidos. no es de la magnitud suficiente para producir dafio extenso a los
tejidos vecinos. No estando de acuerdo con otros autores(4, 9, 10)
que afirman que los tejidos blandos deben Ser agresivamente maneja-
dos con desbridamiento inmediato, inclusive con la extracciéon del

proyectii. En Nuestra serie solo | de los pacientes evoluciono con
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necrosis de la piel en el sitio de entrada del proyectil, muy probable-
mente se trataba de alto velocidad

El momento ideal para la estabilizacion, definitiva de la fractura es
aun motivo de controversia. Donal Wiss ¥ colaboradores (1) en una
revision de 66 pacientes con fracturas femorales aisladas por provec-
tiles de arma de fuego atendidos en el centro Medico de la Universi-
dad del Sureste de California. no recomiendan la fijacién antes de los
14 dias, conducta basada en la creencia de que todas estas heridas
son contaminadas, y que este retraso, permitira la cicatrizacion del

trayecto.

En nuestro reporte, el promedio de tiempo para la fijacién interna de-
finitiva de la fractura, fue de 7 4 dias; mas aun, 11 pacientes se fijaron
antes de los 3 dias, y no se encontré en la serie, ningun caso de infec-
cion dsea. Justificariamos mas la fijacion interna retardada, si esta

fuera realizada bajo la acertacion de que la energia disipada por el
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proyectil a su paso por los tejidos blandos, produce un dafio en los
tejidos vasculares, (v.g. Aneurismas, fistulas arteriovenosas) o nervio-
sas (edema perineural, neuropraxia) que podria expresarse clinica-
mente, después del evento  quinurgico, aunque no se relaciona
directamente con el: pudiendo ser el cirujano inculpado de un proce-
dimiento latrogénico, cuando en realidad es el curso natural de una
noxa a estos tejidos (9. Los casos de lesiones nerviosas encontrados
€n nuestra revision. fueron detectados desde su inicio v no tueron re-

versibles, por lo que no apoyamos la anterior aseveracion,

Es aceptado por varios autores (3, 1, 7, que las heridas por proyecti] de
arma de fuego, son todas potencialmente infectadas, aunque la au-
toesterilizacion del proyectil, por el calentamiento al ser disparada y
al fricctonar con el metal del cafién. no es suticiente, ademas existe el
fenomeno de arrastre bacteriano desde los textiles de la ropa, cuerpos

extranios e inclusive fa piel (). Por tanto, estamos de acuerdo en el
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manejo antimicrobiano de rutina en estos pacientes, mas que profi-
lactico, es terapéutico. Contrastamos con la conducta de Slocum
Howland, v col (o) de que los antibioticos estan reservados para casos

especificos, v que no deben reemplazar un buen desbridamiento.
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9. CONCLUSIONES

Basados en la experiencia de nuestro servicio v en los resultados de

esta revision sugerimos:

I. No desbridar las heridas tanto del orificio de entrada como el de
salida. sin olvidar ademas las repercusiones legales que esto im-

phica.

OS]

. Antibioticoterapia con doble €squema con una penicitina v un
aminogiucdsido de primera instancia en todos los pacientes du-

rante 10 dias.

3. Fijacion temprana y definitiva de la fractura, en cuanto las condi-

ciones del paciente lo permitan.
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4. La scleccion del implante a utilizar, dependeran del trazo de la
fractura, region anatémica, condiciones generales del paciente y
los principios biomecanicas para la osteosintesis, por lo que sugeri-

mos:

a.- En fracturas diafisiarias sin importar el tipo de trazo, encla-
vado centromedular en cerrojo, de  preferencia a foco cerrado

con clavos delgados con minimo fresado.

b.- En Fracturas metaepifisiarias, placas anguladas, de 130 0 95

grados.

¢.- En fracturas metaepifisiarias multifragmentadas, en pacien-
tes con malas condiciones generales, fi jadores externos solos o

combinados con tormnillos de traccion.
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d.- En Fracturas incompletas metaepifisiarias distales, moldes

enyesados

€- No recomendamos la fijacion definitiva con clavos de
Steinman, ya que estos no ofrecen suficiente estabilidad, y el

riesgo y tiempo quirlirgico es similar a los fijadores externos.
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Grafico 1
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Griafico 5

INCIDENCIA DE LESIONES

VASCULARES

Puglicse,
Casaling

B Con Lesion [JSin Lesion

44

Fracturas de fémur
por Proyectiles



Puglicse,
Casalins

Grafico 6
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Grafico 7

APLICACION DE

INJERTOS OSEOS
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