FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL HOSPITAL DE
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA.”DR. VICTORIO DE LA FUENTE
NARVAEZ"

EVOLUCION CLINICA DEL TRATAMIENTO DE
FRACTURAS EXPUESTAS DE TIBIA POR
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO A UN ANO DE
SEGUIMIENTO

TESIS DE POSTGRADO
PARA OBTENER EL TITULO DE:
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
Y
TRAUMATOLOGIA

P R E S E N T A:
DR. VICTOR|MENDOZA ZUBIETA

!MSS MEXICO, D.F. | 2002
- TESIS CON
FALLA DE ORIGEN L




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



. IMSS

DR. RAI‘AEL RODRiGUEZ CABRERA

PROFE"OR TITULAR DEL CURSO DE TRAUMATOLOG(A Y ORTOPEDIA DEL IMSS
DIRECTOR DEL HOSPlTAL DE TRAUMATOLOGiA “VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”

DR ALBERTO ROBLES URIBE e

DXRECTOR DEL HOSPITA.L DE ORTOPEDIA “V]CTOR]O DE LA FUEN
lMSS
DR. GUlLLERMO REDONDO AQUINO

JEFE DE DIVISIC EDUCACION MEDICA'E INVESTIGACION

HOSP]TAL DE 'I'RAUMATOLOGiA “VICT ORIO DE LA FUENTE NARVAEZ *
IMSS

DR. ENRIQUE ESPINOZA URRUTIA i

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

NARVAEZ"

'DR ENRIQUE GUlNCHARD ISANCHEZ

} JEFE ENSEﬂANZA :
’HOSPITAL ORTOPEDIA “VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ"
IMSS.
DR. FERNANDO RUIZ MARTINEZ
JEFE DEL SERVICIO DE FRACTURAS
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA *
ASESOR IMSS.




DEDICATORIA .

-A mis padres que mgi-,‘ @:néeﬁaron los verdaderos valores de la vida y por todo el apoyo que

~ generosamente dieron de si para mi formacion.

A mi hija Dirce Fabiola, mi tesoro mas preciado y mi motivacion para alcanzar las metas

que mas anhelo.

A mi esposa Carmen Pariente por su apoyo constante para forjar este suefio hoy hecho

realidad.

A mi hermana Victoria Mendoza que - me brindo-su apoyo incondicional para culminar esta

meta.

DR. MENDOQOZA ZUBIETA




- AGRADECIMIENTO

A Dios, mi fortaleza proteccién y guia.

A mis maestros, profesionales nobles que generosamente compartieron sus conocimientos y

contribuyeron .a mi formacién profesional.

- A mi asesor de lés_is Dr. Fernando Ruiz Martinez, por- su apoyo y guia para la realizacién

de este trabajo y por ser un ejemplo como profesional,

A los pacientes fuente inagotable de conocimientos y experiencia.

A Meéxico y a su gente por acogerme y permitirme escribir este capitulo de mi vida en este

hermoso pais.

TESIS CON
' DR. MENDOZA ZUBIETA FALLA DE ORIGEN 4




INDICE

DR. MENDOZA ZUBIETA

16

1-ANTECEDENTES Pag 6
A.- GENERALIDADES 6
1.-Balistica 6
2.-Principios de manejo de las fracturas expuedstas por PAF : 10
3. -Fracturas de tibia por proyectil de arma de fuego k13
I1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 14
m. OBJETIVO 15
v -MATERIAL Y METODOS 16
xA -Tlpo de estudio 16
) 'VB ‘-Umverso de trabajo
{C -Descnpclon del estudio 16
D Se]eccmn de pacientes 23
V.-RESULTADOS 25
VL-DISCUSION 28
VIL-CONCLUSIONES 31
VIIL.-TABLAS DE RESULTADOS 32
IX.-BIBLIOGRAFIA 38

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




1.- ANTECEDENTES CIENTIFICO

A. GENERALIDADES

‘El aumento~de cnmenes vxolentos en las grandes ciudades en combmacxon con la facil

dlspomblhdad d armas de ﬁ:ego ha provocado una elevacién sngmﬁcanva de hendas por
proyectxl? e arma de ﬁxego (PAF) en muchos hospnales de la comi dad cwnl

locndad también se han

tas lesiones varia, y dependen en

_baja“velocidad - y PAF de alta velocidad o

escopeta de caz:

1.-BALISTICA

La mayéijia"de as:balas s fébricaﬁ :‘de una aleacién de plomo, la gravedad especiﬁcé alta
»Vdelyrpilkorkﬂc'i," ciona’ re;lsteﬁcia aérea minima y una masa maxima. Se han realizado ‘
: éstﬁdiog_ ac‘lonv'y':c::on la velocidad, direccion y penetracién '*, La mayoria de
‘;armz%;;‘de:ba d: df;baran balas de aleacién de plomo de bajo punto de fusidn, si
estavs;b"alas se.dispararan ;'élta velocidad ocurriria friccion ablandamiento y deformacion de
“la bala alter ndo:la | ahstlca para compensar esta friccion a altas velocidades las balas se

deben xecubrlr con matenales con punto de fusion mas altos.

DR.MENDOZA ZUBIETA -~~~ 6



lmportante que la I Aasa S mas facxl aumentar la masa que doblar su velocidad®®,

PESO VELOCIDAD Y ENERGIA CINETICA EN ARMAS DE FUEGO -
.ARMA DE LA COMUNIDAD CIVIL

(BAJA VELOCIDAD) PESO DE LA BALA VELOCIDAD ENERGIA CINET.

g m/ seg. J

RIFLE 22 LARGO 2,6 366 173
PISTOLA AUTOM. 38 6.2 - 268 222
"PISTOLA 45 14,9 259 500
ARMA DEL EJERCITO

(ALTA VELOCIDAD)

SALVAIE 22 4,5 838 159
SPRINGFIELD 30/06 9,7 838 3415

MI6 (5,56MM) 3.6 991 1749

eoomszmers [ TESIS CON ,
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trarismmd Ios EJldOS Una herlda por un proyectll numero 12 equlvale a-ser dlsparados

por 9 a ]0 balas de un nﬂe calibre 22 de velocidad similar.

ENERGIA CINETICA DE CUBIERTA DE ESCOPETA.
-BALA TIPO DE CUBIERTA PESO DEL PROYECTIL VELOCIDAD

ENERGIA C. -
Oz gr g ft/sg m/s ftb

12 2% 1% 546 38 1330 405 2145

12 . 2%in mag. 1%. 656 43 1315 401 2519

12 3in mag.. 158 701 46 1315 401 2726

©16 2%inmag 1w sas 35 1205 395 2033 -

20 2w Voo m om e

20 223inmag - 118 492 32 1220 372 1626,

En las hendas por PAF 3 factores detemnnan el dano 1mpamdo de la bala a los te_udos

I—Laceracw xmanayaplastamnemo s

-Ondas de choque

-La cavxtacnon

" DR.MENDOZA ZUBIETA,



Como el proyectll penetra en cualquxer reglon del tejldo en su trayecto aplasta separando ‘el

tejldo (laceraclon y aplastamlemo) este’ es el pnnclpal mecamsmo de daﬁo al tejldo por

PAF de baja velocxdad

Con el proyect

dlstantes al,trayecto del: proyectil, el lmpacto compnme el trayectovdelante de: la bala con,

onda de_choque

somdo transmitida en el agua (4800 ﬂ/seg)

‘La' cavntacnén es er mecanismo de daﬁo a los tejldos

“en Ias d alta elocldad El proyectil penetra en. el t

en su}’_tljay‘ect_o con tal fuerza que las particnilas d

pueden salir expulsados a los tejidos provocando:lesionde musculo,  vaso Y. nerv:os Las

la’ bala; pueden’ modlﬁcar sus

fuerzas aerodmamlcas que acguaq sobre ‘el /trayect
caracteristicas. k E
Una bala puede impactar el tbejido 'ébliéﬁ'am;mé» en Iuéér de perpendicular a la piel o dando
volteretas adicionales, ingresa a los tejidos élterando el efecto. La apariencia de la herida de
_entrada y de salida depende del tipo de bala, su masa, su velocidad de impacto, el area, la

densidad de tejido y distancia de penetracién. Las heridas de entrada no son necesariamente

DR. MENDOZA ZUBIETA TESIS CON 7 9
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de alta:velocidad ocurre una onda de choque y,puede provocar lesmnes :

panswa y esfenca esta velocldad ‘de onda de ‘choque es mayor a'la del e
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el ESPEJO del dano a tejldOS mtemos se consndera que el proyectll de alta veloc1dad provoca

2.-PRINCIPIOS DE MANEJO DE FRACTURAS EXPUESTA Y POR PROYECTIL

DE ARMA DE FUEGO (PAF). ETITE :

En 1934, Trueta expone 5 puntos en el manejo de las fracturas expuestas 1 - Lavado. 2; -

DR. MENDOZA ZUBIETA . - 10




desbndamxento

te sin pasar de 4 desbridamientos y

'utlhzan io

Por nmlcho_s" afios los protocolos de tratamiento de fracturas por PAF de la comunidad civil

se basaban en la experiencia del ejercito que son de alta velocidad y causan dafio extenso

D‘R; ME}"[})O%& zUalErA : TE SIS (‘ ON 1
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del tejldo Algunos autores consxderan las fracturas por PAF de baja velocidad como tipo 1

'y II de Gustllo y las fracturas por PAF de alta velocidad y escopeta de caza como tipo

In".

La ﬁJaclon extema i clal sea prov:sxona] o defmmva ha demostrado ser un estabxlxzador

atil en este tlpO de fracturas-

Coworkers.; reportaro

prob,abili:t‘iréd de infeccion principalmente por. estafilococo.

DR. MENDOZA ZUBIETA & . .= =~ ‘ i ‘ 12

ﬁjacién ‘interna temprana.» Estudios;defi



'prevaleclentes para cada'tipo-de lesion. Esta c1a51ﬁca016n consxste en una. mod:flcacxon de

25

“la de Gustxlo., Dentro de. esta clasnﬁcaclén se contemplan las'fracturas por proyectll de

arma de ﬁ:ego. IV.A'que corresponde aalta velocndad y IV B a las de - baja velocidad.

3.-FRACTURAS DE TIBIA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO (PAF)

Las ffacﬁxras- dé'tlbia por PAF estan estrechamente relacionadas con la experiencia de

fracturas expuestas en genex‘alz"'28 Las fracturas por PAF pueden variar desde infracciones

opcion®

articulares.

DR‘MEVND:VOIZ.:\;IV:IVBIE"I}\‘: : ,: . TESIS CON 13
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; 'fractura . El cxerre pnmano, tard:o, o ir

: dentro de una semana de la lesnon Leﬂ'er v Cha dler

PAF de alta velocldad provocan mayorv Iesxon “con més‘p babilidad de; lesiéh'

vasculonervnosa smdrome de compartimiento e Infeccidn que requneren desbndamlento

mmedxato y terapéutica agresiva.
IL - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En los ultimos afios en las grandes ciudades se han incrementado los crimenes vxolentos en

combmacxén con la facil disponibilidad de armas de fuego que provocan dxversos tlpos de

heridas en pacnentes que ingresan a hospitales de la comumdad ch Deb a que estas

el tipo de arma: (alta 0 baja veloc:da

porlante determmar

e xmplantes utnhzados evolucién, hasta la consolldacpon y

complicaciones con’el fin'de conécer su frecuencia y planificar mejor la atencion en-este

tipo de lesione

DR. MENDOZA ZUBIETA 14




PROBLEMA GENERAL

¢Cuidl-es la evolucion chmca del” tratamnento de,las fracturas expuestas de tlbla por '

" proyectil de arma de fuego tlpo IVA y IVB admmxstrando annbloncos mtravenosos con a

sin desbridamiento, con establhzac:on temprana y deﬁmtxva?
PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1.-4Qué tipo de implantes se han utilizado de ac‘uerdo' a la localizacion de las fracturas

expuestas de tibia por proyectnl de arma de fuego?
2.-(Cuil es la frecuencia de consohdacnén de Ias fracturas expuestas de tibia por proyectil
de arma de fuego tratadas con antlblotxcoterapxa sin desbndamlento y estabilizadas en

forma temprana. -

3.-{Cudles son las complicaciones en este tipo de fracturas durante un afio de seguimiento?

II1.- OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL:
Describir la evolucién clinica del tratamiento de las fracturas expuestas de tibia por
'proyectil de arma de fuego tipo IVA y IVB, admir{istrando antibidticos intravenosos,

realizando o no desbridamiento, y con estabilizacién temprana y definitiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: TESIS CON

FALLA DE ORIGEN|
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iras expuestas de tibia por pljéyeétil de arma de fuego.
n el tratamiento 'dke ]‘a’s"frhcturas éxpuestas de tibia por

esbridamiento a un afio de evolucién.

" IV.- MATERIAL Y METODOS

A.- TIPO DE ESTUDIQ : Transversal, descriptivo.

. B.-UNIVERSO DE TRABAJO

SITIO.
Servicio de Fracturas Expuestas y Polifracturados. . del "‘Hqspital"de Traumatologia

‘éd_iczi, del Instituto Mexicano

“Victorio de la Fuente Narvaez”, tercer nivel de atencién’

del Seguro Social. Delegacién 1 Noroeste del Distrito Federal,

PARTICIPANTES.

Pacientes con fractura expuesta de tibia por proyectil de arma de fuego tipo B, que fueron

" tratados 'en’

| _sérvnglo de fracturas 'ex;')_ubesta’s ‘dubra\r_{t»eke “plell'i_ddo de abril de 1999 hasta abril

del afio 2000

C.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO

DR. MENDOZA ZUBIETA 16



VARIABLE INDEPENDILNTE -

Fractura expuesta de tibia tipo IVA y IVB (por proyecn] de arma: de ﬁjego de baja

velocndad)

VARIABLES DEPENDIENTES

) : EVOLUCION CLINICA

: EVOLUC[ON CLINIC

a un afio algun tnpo de’ mfeccxon en el smo Iesnonado o fistula, dolor: persxstente apoyo'~

parcial o falta de apoyo de la extremidad, que provocan claudA lon para la marcha <] faltav

de esta;
EVOLUCION RADIOGRAFICA

Se determiné el grado de consohdacnon de Ias fracturas medlante,la toma de controles

radlograflcos cada 3 meses en base a los cntenos de “Montoya “se toma en cuenta datos'

de consohdacnon viciosa 'varo valgo recurvatun, antecurvatun) re rdo, de consohdacnon,

troﬁca hlpertroﬁca Al pacneme en mngun caso se dio  de alta

e,‘vvonsolrxdac:on HI-1V.

OTRAS VARIABLES.: -

TESIS CON

DR, MENDOZAZUBIETA - 17
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e A a8 R ST 4 P A A WA R g T

7 EDAD La edad cumplida en anos ala fecha dela Iesnon
SEXO El género del paciente: femenino’ y masculmo

OCUPACION -El trabajo que desempena hasta eI momento de la lesxon f’

TIPO DE ARMA De alta velocldad se c ns:deré a aquellas armas que dlsparan a mayor sl

velocidad que 840 m/sg o que sean de ba_]a velocldad con’ disparo a u dlstanclajmenor de‘_"_'{k L

de en otros segmentos:

l,Prdmnial: 4,‘VIA: extramculé,r; 4,11 Amcular parcnal 4,1C. Amcular completa

2.-Diéﬁsié\rio: 4,2A: trazo ﬁfnﬂe, 4,28 _en cuﬁa, 4,2C compleja o conminuida.

3.-Distal: 4,3 A extrarticular, 4,3B Articular parcial, 4,3C. Articular completa

TIPO DE FRACTURA DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DEL SERVICIO.
Se definié como fractura expuesta de tibia por proyectil de arma de fuego aquellas lesiones
que hayan sido provoca’dés pbr un proyectil disparado por un arma de fuego, no importando

su distancia ni el tipo ‘derﬁ‘royectil..’ Para la clasificacion de las Fractura Expuesta se utilizd

DR.MENDOZAZUBIETA -~ - | : B ‘ 18



también la clé_sjﬁcacién ,dresa'f}ollzrlda en el Hospital de Traumatologia Magdalena de las

Salinas, en la'cual se clasificanen 4 tipos y es la que se describe a continuacién: (anexo 2)’

TRAUMATOLOGIA MAGDALENA DE LAS SALINAS

CLASTFICA [LESION DE PARTES [TRAZO DE [GRADO DE
‘CVIOVI;’  |BLAnDAs |FRACTURA - CONTAMINACION
|  |canTAD
: TI]’dI ; Transversal :'u* oblicuo
TIPC; I
o dmerte ¢ “sin
| sincolgaios..
TIPO .IIiAl ‘ Cualq\;ieré-’de"“las"dros (
: S anteriores e :
fI,‘IPbo III'A2 - Cuz:llquiera‘ . de _’;jlo‘sx :
' an’t’erivo‘fes;," o complejo - (conminuido
‘ osc.egméntario)ﬁ‘; R
TIPO ITIA3 . Cuz.llqu‘ievr’a de los tipos | Cualquier tipo de traéo Pr
& previos de lesion. de fractura.
DR. MENDOZA ZUBIETA 19




‘| sépticas, corrales, etc.

.| agricola . -ganaderos. ' Fosas|

TIPOIIIB

Extensa, y . requiere de

Cualquier .

tipo

de

:"| contaminacién.

Generalmente “alta

P.AF. alta

blandas.

En cufia o compleja,

.| generalmente.:

TIPO II’IC‘ e éﬁ_aléuierg ~de . .!os; ‘Irlldq’pyegldiepte ;‘del‘ gArac’k‘)»-“‘
v reqe antéri;)res.‘ : éohtarﬁin’aﬁéiénlj :

TIPO IIID ’.v“;rh;p’u’t'ac‘:ién,’ - Cualquiera:  de  los lndebeﬁdiénte del” Vgrabdvgy.ry,.bcié
o irauiﬁéti}ca’. b anteriores, ’ contaminﬁcién. S

TIPO IV  A|Lesion severa de pértés : Se’ considera cc;ntanﬁr;éa;}.'

proyectil generalmente no.:se

| encuentra dentro del paciente: |

de ;1

|

Velocidad -
Proyectiles multiples. ‘
TIPOIV B Lesién'levé,"‘a ~p§r"t‘e‘s ‘Traﬁgy:fséi ‘ﬂ.ioblicut‘) Se considera_f.vx‘rjﬁ‘n’i:mo'» B
bly‘an‘daé‘."‘ S c:'i?'ftsolnpomplet;,w bfbyectil 'Agelgxgérgil;"géntre
e e i | ercuentra denty;\'del‘baici
Casoé Pacientes . : Enfermedad ‘arterial ’ i
Esbeciales. o s :

- Ruiz M;',‘A Reyes G,"A Almanza J; Rev. Mex. Trauma 1999: 13(5) 421-430.

TRATAMIENTO: Se consideraron los siguientes datos:

INICIAL El ‘esd‘u'erﬁa de antibidticos empleado de acuerdo al tipo de fractura..

DR. MENDOZA ZUBIETA
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TIPO DE DESB!ID)AMIENTO: Procedimiento se realiza en forma inicial en
algunas'ifracturaS"e)“(';")ut;s’tas. Se investigé el tipo de debridamiento incision, escision,
irrigacion, drenaje y'el iipd de estabilizacién.

En las fracturas IVA y las por escopeta de caza se recomienda el desbridamiento

agreswo con reseccxon el area’ de plel musculo en forma extensa ya que aunque en =

ocaﬁlones no SC wsualxza

severas de las partes blandas.

En las fracturas ‘no'se recomienda’ practicar el desbridamiento inicial,‘se puede

“tres dias “nos permite * reevaluar. las’

proporcio

0 mecanica es aquella que se obtiene al momento de la cirugiaa

 través del disefio del.implante con métodos de fijacién y técnica quirirgica.
La’ estabili daria -se defini6 como el equilibrio biomecanico y bioquimico

‘implante y el hueso que puede ser mediante unién quimica, unién fibrosa

*“CON _YE’SO:i En forma de férula o circular que inmovilice una articulacion

proximal y una distal al hueso afectado.

DR. MENDOZA ZUBIETA 21
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idez no absoluta entre fragmentos 6seos que favorecen la curacion de .

ISTABILIZACION DE LA FRACTURA. Este procedimiento



N KRG L S T T IO, RS TS S BT AN T e s B Pt peniee

CON FlJAClON EXTERNA Puede utxhzarse como. una forma de establhzamon -

transitona hasta la ﬁ_]acmn deﬁmtlva con otro 1mplante o ser defmmya vhasta que

consollderuna fr tur

- FIJACION INTERNA Mediante clavo mtra-medular bloqueado con el pnnclplo‘

protegldos con ﬁjadores extemos
COMPLICACIONES. -

Se considerd como todo evento “adverso que mterﬁno o alterd el proceso de
consolidacion de la fractura o el estado general del mdlwduo lesmnado
INFECCION OSEA: Se considerd cualquiel‘ afeccién 6sea diagnosticada en forma
clinica y por cultivo que requirié tratamiento mediante administracién de antibi6ticos,
desbridamiento o escarificacion.
CONSOLIDACION. Es la restauracién de la integridad Osea original. Puede ser

consolidacién espontanea o indirecta con formacién de abundante callo (angiogénica) o ser

consolidacién directa o' primaria / 'mediante remodelacion interna por ejemplo en una

fractura oblicua sintet ‘pi ca'y tornillo de compresion.

Se aplicaron_ los criterios de consolidacion radiografica (Montoya)®®

DR. MENDOZA ZUBIET 22



Grado III Callo con trazo de fractura visible solo en parte . ) .

Grado IV -Desapanclon del trazo de la fractura

) RETARDODE LA CONSOLIDACION Fue considerado cuando la curacién ov
consohdacnon osea no progreso dentro de un tiempo promedio de 4 a 12 meses. ’
FALTA DE CONSOLﬂ)AClON (PSEUDOARTROSIS): Fue consnderado"
cuando despues de 9 meses transcurridos desde el traumatismo, la fractura no muestra .

;Slgnos v1snbles y progresivos de consolidacion durante 3 meses o mas.

CONSOLIDACION VICIOSA: Fue considerado a las deformxdades‘en el e_|e deI :

hueso despues de su curacién que pueden ser en varo, valgo, antecurvatun, recurvatun '

D.-SELECCION DE LOS PACIENTES:

CRITERIOS DE INCLUSION.
-Derechohabientes de IMSS
-Pacnentes mayores de 15 anos L

-Que presente y fra tura expuesta de tlbla por proyectll de arma de’ fuego tlpo v

. -Pacxentes desex masculmo o fememno tratados en el hospnal de Traumatologla
: "chtono de la Fuente Narvae desde abril del afio 1999 a abril del afio 2000 '
. .-Sin lestones previas en el hueso fracturado por PAF.

-Que no tengan enfermedad reumatica o neoplasica anterior a la lesién.

CRITERIOS DE NO INCLUSION TESIS CON

-Pacientes con expediente incompleto o extraviado. FALLA DF ORIGEN
]
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-En casos de duda diagnostica.

“-Pacientes que no hayan acudido a controles de seguimiento.

RECURSOS

Los recursos empleados en este estudio fueron propios del ‘Instituto. Participaron-los

mismos investigadores y el personal del archivo.

DR. MENDOZA ZUBIETA . .24



V.- RESULTADOS

Se revisaron los expedlentes de 20 pacientes que sufrieron heridas por arma de ﬁlego enla

‘ tlbna que reumeron los cmenos de inclusion para este estudxo durante el penodo de abril de

1999 a abnl del 2000 :

De los 20 pacientes, ero del sexo masculmo y 4 del sexo fememno La edad de los

- pacientes osci

Solo-en ‘un_paciente ‘s /pra;tologia adyacente, padecia diabetes mellitus tipo 2.

Como . lesiones concomitantes se encontrd solo en un caso fractura supraintercondilea del

" fémur contralateral, también por proyectil de arma de fuego.

kEn cuanto a las caracteristicas de las fracturas (tabla 2), el tipo de proyectil de arma de
. fuego (PAF), en 17 casos correspondieron a proyectiles de baja velocidad tlpo IVB y solo'
en 3 casos por proyectil de alta velocidad tipo IVA. T

Se encontr6 que 12 fracturas expuestas de la tibia correspondieron - al ladd‘cbier‘e‘cha ‘y 8

fueron del lado izquierdo.

Segin el segmento afectado 2 casos fueron en metafisis proximal, 3 casos en la

metadidfisis proximal, 11 diafisiarios, 3 metadiafisiarios distales y uno en metafisis distal.
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De acuerdo al tipo de fractura 16 casos fueron conmmmdos o multlfragamentados, solo en

un caso se encontré tipo oblicuo corto y 3 con trazos mcompletos :

En cuanto al tratamiento (tabla 3) , en todos:los

fr: tura;vdiaﬂsiaria en 2 casos con Clavo

En 4 casos_ se coloco a nivel ‘del trazo de la fractura injerto éseo autélogo , en dos de los

26
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S ra xograﬁcos como

parametro para que el pacnente fuera dado de alta fueron los de grado IIl Y IV Se le de

alta antes de los 6 meses en 11 pacientes y entre los 6 y ]2 meses a 6 pacxentes

Entre las complicaciones reportadas fueron infeccién‘ en’ un\ caSO'tfatado"con CCM

Umversal retardo de consolidacion después de 12 meses en un caso de fractura conmmuxdaf

tratada con fijadores externos, pseudoartrosns en un cnso de fractura por PAF de alta

ve]ocndad tratado con fijadores extemos y'u caso de smdrome compammental en el

pacnente con lesion por PAF de alta veloc:dad con antecedente de DM que requiri6 de

amputacion mfratuberosnana de la nbla

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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VL DISCUSION . -

Eh n'uestro' estudio :Se'conﬁma‘qﬁe:"‘el'fr*hayori'n’di‘ce“dé.lésioijne’s' por, PAF en tibia se

consxdera la exxstencna mxcroorgamsmo

provoéadés pof PAF de alta

I retira r el omlllo estatico- después de 8 semanas o cuando se observa

dinamizacién :

* radiograficamente datos d‘ consohdamon en comparacion a los fijadores externos. Asi

mismo el "CCM no rimado;tieneh‘ la ‘ventaja de no requerir apoyo fluoroscdpico, con un

R D TESIS CON
N FALLA DE ORIGEN
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menor. tiempo quin'nfgi‘co,a y-permite :preservar-lo_mas .'posibl'eA la" circulacién endostica

di;minuygndo.és‘i la prdﬁabilidad de mfeccnones

‘requirid amputac

crénica macroy este tipo de

lesiones.-

Las infecciones se presentan en forma mas’ frecuenteen lesiones por PAF. de alta velocidad

d 1. de la: gran agresion’ que cai.xs;i t{stg t.inb de

posible. -

No existe’ una medicion: unificada “para valorar este tipo de lesiones, es una necesidad
imperiosa para poder.lograr buenos resultados terapéuticos. Nosotros consideramos que se

deberian tc‘)mar_env cuenta los 'siguientes puntos ;: 1.-El tipo de arma 2.- Las caracteristicas

DR. MENDOZA ZUBIETA 29



de emrada y sallda del proyectll y lemén de te_]ldOS blandos 3 El tlpo de “trazo fracturano'

determmado radlograﬂcamente para asi poder ldemxﬂcar con’ certeza 51 las lesmnes se

debleron a proyectll de alta o baja velocndad y a51 eleglr el tratamlento mas adecuado
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VIL. CONCLUSIONES . .

1.- Los pacientes aféct@dos pdr PAF ;tu‘vingronJ:Qna edad promedio de 35.4 afios, siendo mas

afectados los'pac'i_erif ‘

presentaron evolucion desfavorable.

5.-" Las’ complicacion

“6,- in,'gmayor'ﬁ'ahé de los parqie’nrteé 1,1/270"1"eci‘bierbn su alta por criterios radiograficos I11y

IV antes de los 6 mesesy solo en 6 pacientes entre los 6 a 12 meses.
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_ VIIL-TABLAS Y GRAFICAS DE RESULTADOS:

TABLA 1."DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES

CARACTERISTICAS L N=20
‘ EDAD (Aﬁos) R
e g Promedlo S 3540000

TR (202 65)

SEXO. S

4
16

‘OCUPACION

: ) Empleado ) 12
- Hogar 3
:Estudiante 1
Comerciante 1
Desocupados 3

F= femenino M= masculino
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TABLA 2, CARACTERISTICAS DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS DE LA

. TIBIA POR PAF.

DR. MENDOZA ZUBIETA

DATOS DE LA FRACTURA |, =

N=20_
7
3
12
8
.| SEGMENTO AFECTADO
7 Metéfisis proximal 2
Metadiéfisis proximal 3
Diafisis 11
Metifisis distal 1
Metadidfisis distal 3
TIPO DE FRACTURA
Conminuidos 16
Oblicuo corto 1
Trazos incompletos 3
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TABLA 3. TRA_TAMIENTO DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS DE LA TIBIA
POR PAF. : .

"~ TIPODE TRATAMIENTO - | = 'N=20

ANTIBIOTICOS .
s e : Lo ) ) 17
- Penicilina~Amikacina a o 1
. Dicloxacilina-Amikacina :

Ciprofloxacina

DEBRIDAMIENTO INICIAL ~
Sin desbridamiento . 17
Con desbridamiento . 3

IMPLANTES

CCM* universal fractura diafisiaria
CCM- UTN** en fractura diafisiaria
Fijadores externos en fracturas diafisiarias

_ Fijadores externos en fracturas metadiafisiarias
Placa y tornillos en fracturas metafisiarias
Sintesis mixtas en fracturas metadiafisiarias

NN WKnAN-

INJERTO OSEO AUTOLOGO

[S N 8

Céndilo ipsilateral
Meseta tibial ipsilateral

*CCM: clavo centromedular
**UTN: clavo para tibia sin fresado
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TABLA 4. EVOLUCION CL]NICA DE LAS FRACTURAS E‘(PUESTAS DE LA
TIBIA POR PAF -

EVOLUCION CLINICA - N=20

ADECUADA*: ( en 17 pacientes) : :
: ‘ 11

Antes de los 6 meses ’ TLi6
Entre los 6 a 12 meses RO RS
INADECUADA**: (en 3 pacientes) v
1
Retardo en la consolidacion S
- Pseudoartrosis A B 1

Amputacion

*Adecuada: sin infeccion ni fistulas, apoyo r‘ > de la extremidad
movimientos articulares que permitan la marcha sin claudicacion, :
**Inadccuada: Despuds de un ailo, infeccién, f' stula, dolor, apoyo parcml claudicacidn.
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s 5o AN AT 4 RT3 R S TN T

TABLA 5 . EVOLUCION RADIOGRAFICA DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS

POR PAF.

_ TIEMPO DE CONSOLIDACION . | |-

N=20

Antes de l§s’;6_meseisv

Entl;\e_lo's‘"ﬁ y

17

Total -

FALLA DE ORIGEN
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- TABLA 6. COMPL]CACIONES DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS DE LA
TIBIA POR PAF

B PO DE,COMPLICACION ol me20
INFECCION OSEA"“ ': T R
RETARDO DE CONSOLIDACION TR R
PSEUDOARTROSI T 1
SINDROME COMPARTIMENTAL | 1
(Con amputaclén mfratuberosnana) ’ .

| ALTA POR CRITERIO RADIOGRAFICO
(IlIyIV) ,
Ames ‘de los6meses L o ’ 11
De6a12meses RO : 6

» En un pncncme lntado con CCM Universal,
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