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tantas personas que pudieran fallar a mi memonia en este momento.

Quiero en primer lugar, dedicar este esfuerzo a mis padres, ya que sin su amor y apoyo
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A mi esposa Thania, mi “Bola™, que cada noche de desvelo dié su apoyo incondicional
compartiendo lo bueno y lo malo de esta etapa, sin claudicar un momento y con la firma seguridad
de quien vé siempre con optimismo el maiiana; y finalmente a mi hijo Ricardo, ese pequefiop fruto
de nuestro amor que siempre sera la semilla para un brillante futuro.

A mis maestros y compafieros de trabajo, porque sin ellos la convivencia diaria no hubiera
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Y finalmente, ¢ quizd primeramente a los pacientes; que con su dolor y enfermedad,
siempre seran el aliciente del buen médico para aprender mas y ejercer la medicina como un

apostolado.

Meéxico, D.F., Febrero de 1998.
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INTRODUCCION

El Instituto de Servicios de Salud del Distrito federal fue creado el 3 de Julio de 1997
como producto del convenio de descentralizacién de los servicios de salud establecido por el
gobierno federal. Este convenio significd que los servicios de salud que proporcionaba la SSA
fueran transferidos al gobierno de nuestra gran ciudad para constituir los servicios de Salud
publica del D.F., organismo coordinado por el ISSADF vy a cargo de los servicios del primer nivel
de atencién.

La mision del instituto es la de garantizar el derecho a la proteccion a la salud con la
constitucion de un sistema moderno de servicios de salud en beneficio de la ciudad.

El instituto de Servicios de Salud del D.F. comprende una red de 237 centros de salud y
especialidades, asi como 71 consultorios delegacionales, con un total de 10,562 trabajadores.

De la misma forma, los servicios médicos y de urgencias constan de hospitales de segundo
nivel, urgencias médicas y procuracion de justicia, distribuidos en 26 hospitales, 6 unidades
médicas en reclusorios, 43 unidades de medicina legal, 2 centros toxicologicos y emplean un total
de 12,201 trabajadores de la red.

Se calcula que el porcentaje de atenciones en un afio fiuctua entre los 4.5 millones de
consultas, 650 mil atenciones de urgencias, 50 mil intervenciones quinirgicas, 40 mil partos, 110
mil egresos hospitalarios, 410 mil estudios de rayos X, 4.1 millones de estudios de laboratorio y 3
millones de vacunas con diferentes biologicos.

Inicialmente, el Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal fue constituido en el

afio de 1909 como “Puesto Central de Socorros de la Ciudad de México”, dependiente de la



Inspeccion General de Policia; y atendiendo una poblacién, en aguel entonces, de 540,478
habitantes.

En 1911 se instituye como “Cruz verde”, con atencion a una poblacién metropolitana de
720,753 habitantes.

En los afios posteriores a la Revolucion Mexicana, reanuda sus labores en 1921, y pasa a
ser dependencia de la Direccion de Accién Social del D.D.F., con una poblacion aproximada de
1,757,530 habitantes.

En el afio de 1960, cuando la poblacion en €l D.F. y drea metropolitana ¢s de 4,870,876
habitantes, pasa a tomar parte de la Direccion General de Servicios Médicos, adscrita a la oficialia
mayor.

En 1991 se convierte en Direccion General de Servicios de Salud, dependiente de la
Secretaria de Educacién, Salud y Desarrollo Social, con una poblacion aproximada de 8,235,744
habitantes. Finalmente, en 1997, se establece el instituto de servicios de salud, organo
descentralizado del gobierno de fa ciudad, con un censo de 8,483,623 habitantes.

En dicha red hospitalaria y de atencion a servicios, encontramos al Hospital General de
Urgencias de “XOCO", fundado el 23 de Enero de 1962, que sin encontrarse en la delegacion
politica de Coyoacén, es una tradicion referirlo por la cercania con la misma.

Se considera que en el distrito Federal, las principales causas de mortalidad en 1995, tasa

por 1000 habitantes fueron:

1.- Enfermedades del corazén: 10.5
2.- Tumores malignos: 7.1

3.- Diabetes mellitus: 62



4.- Accidentes: 32

5.- Enfermedad cerebrovascular: 31

Encontrandose dichos parametros con estrecha semejanza a los de los paises en vias de
desarrollo.

Es de notarse, el incremento anual dentro del rango de accidentes y violencia, el niimero
de casos de pacientes afectados por lesiones de proyectil de arma de fuego, situacién
estrechamente relacionada con el indice delictivo, el crecimiento demografico, el desempleo, la
migracion de la poblacion rural o provincia y el encarecimiento de los servicios generales, asi
como otras variables que juegan un papel importante en el desarrollo de dichas patologias.

Finalmente, es de considerarse que el Hospital General de urgencias “X0OCO” cuenta con
los servicios de atencion para los pacientes afectados por fracturas expuestas ocasionadas por
proyectil de arma de fuego en las extremidades; y dicho grupo se encuentra constituido por
personal médico, de enfermeria, paramédico y administrativo, con una relacion estrecha de los
servicios de urgencias, traumatologia y ortopedia, cirugia general y vascular, anestesiologia,

cirugia plastica y reconstructiva, laboratorio radicdiagnostico y banco de sangre, entre otros.



OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo de investigacion fue determinar la frecuencia de las
lesiones ocurridas por fracturas expuestas por proyectil de arma de fuego en las
extremidades y sus lesiones asociadas, asi como conocer la morbi — mortalidad y definir los
sitios y lugares afectados, la edad y sexo asi como la fecha y circunstancias propias de la
lesion.

En el afio de 1995, las lesiones por proyectil de arma de fuego representaron la segunda
causa de mortalidad en la repiblica mexicana dentro de las ocurridas por accidentes por
violencia; siendo ¢l la ciudad de México la primera causa de la misma.

El crecimiento poblacional, la escasez de recursos, las ‘condiciones socioecondmicas de
la poblacién ¥ su estrecha relacién con la violencia ocasionan actualmente un incremento
en las lesiones ocurridas por fracturas expuestas por proyectil de arma de fuego en las
extremidades.

Asi mismo, las lesiones acompafiadas frecuentemente se asocian con incapacidad
funcional parcial o total, situacién que culmina al individuo, principalmente en edad
econdmicamente activa, a una rehabilitacion lenia y un retraso a su entorno biopsicosocial
y en ocasiones nulo.

A través de este estudio se pretende analizar estadisticamente el comportamiento de
estas lesiones en poblacion abierta, para denotar la importancia y trascendencia

epidemiolégica.



Dicho estudio fue posible efectuarlo ya que se conté con el recurso matenal necesario,
en este caso, la relacion de ingresos del servicio de urgencias del “Hospital Xoco” y los

expedientes clinicos del archive del mismo.



ANTECEDENTES

Las primeras referencias sobre el manejo de heridas por proyectil de arma de fuego se
remontan al siglo XVIcuando Ambrosio Paré expuse sus conceptos acerca de la
cauterizacion de las heridas con aceite hirviendo.

Joseph Desault fué el primero en definir el desbridamiento como una incisién profunda
en la herida para explorar el area y proporcionar drenaje. Posteriormente Jean Pierre Larrey
popularizé el desbridamiento de la herida y expuso la importancia del manejo precoz de la
tesién e incluso instituyo por primera vez el uso de ambulancias moviles para el traslado de
los heridos.

En 1867 Joscph Lister refirio el uso de compresas embebidas en écido fénicoy
posteriormente aparecieron multiples reportes acerca del uso de soluciones antisépticas.

En la primera Guerra mundial,Dankin utiliza solucién antiséptica de hipoclorite de sodio
con regulares resultados,posteriormente Orr disefla su método caracterizado por
desbridamiento reduccién e inovilizacion.

De 1935 a 1938 Trueta realiza su trabajo sobre la cura bioldgica de las fracturas
expuestas por P.AF. en la Guerra civil espaifiola.

En 1939 Hampin y colaboradores publican un estudio sobre el uso local de sulfonamidas,
complementindose posteriormente con los estudios de Campbell y Smith sobre el uso de

éste medicamento en forma local.



Durante la segunda Guerra mundial Hampton indica el manejo de éstas lesiones
aplicando los principios basicos de Orr y Trueta aunados al uso de sulfonamidas por via
oral y con la aplicacion de fijacion interna diferida. En 1944 agrega Penicilina a su manejo.

Cleveland y Brove agreparon el cierre primario diferido para el mangjo de éstas
lesiones.Posteriormente los trabajos publicados se refieren al uso de los principios bésicos
ya enunciados con diversas variantes.

En 1984 Ramén Gustilo y Anderson hacen un reporte acerca del manejo de las fracturas
expuestas en general y establece un apartado especial acerca de las producidas por
proyectila de arma de fuego,sin embargo,no aporta conocimientos nuevos acerca de los
cambios histopatoldgicos e histoquimicos que suceden a nivel local después de una lesién
por proyectil de arma de fuego en una extremidad.

Se cuenta con maltiples reportes acerca de estudios experimentales sobre simulantes de
tejido vivo asi como experimentos en animales y extremidades humanas amputadas, sin
que ninguno de éstos muestre con claridad los criterios de manejo para éstas lesiones de

acuerdo al tipo de proyectil que le dio origen.



FRACTURAS EXPUESTAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.

Para realizar el anilisis de una henda ocasionada per un proyectil de arma de fuego deben
considerarse las propiedades del mismo, en relacion a las tres areas de la balistica,a saber

balistica interior,de tiro y balistica de efectos.

La balistica de los proyectiles sc refiere a las propiedades de los mismos antes de ser
disparados de manera mas simple a las caracteristicas fisicas de ¢stos tamano, peso del
proyectil, tipo de polvora empleada para la eyeccion de la ojiva, forma del proyectil,
localizacion del centro de gravedad y ¢l calibre de la bala. También se denomina intertor ya
que analiza el proyectil desde su posicién estatica en el interior del canodn, el movimiento
que le imprimen al misil, las estrias del canon,el efecto de aceleracion de los gases y las

variaciones de ia trayectoria ocasionadas por el efecto de rafaga.

La balistica de tiro analiza el comportamiento del proyectil desde el momento en que sale
de la boca del candn del arma hasta hacer impacto en su objetivo o blanco. Este periodo
incluye el analisis de la trayectoria de tiro, misma que estd representada por una linea
parabolica convexa superior que inicia en la boca del candn y termina en el punto en el que
el proyectil hace impacto con ¢l blanco; en ésta linea el proyectil se mantiene en forma
tangencial a ella, tocandola tnicamente en el punto de su centro de gravedad, durante su
trayecto el proyectil también realiza un movimiento de giro sobre su eje longitudinal
semejante al de un tomillo que avanza y gira al mismo tiempo,éste giro es inducido por la
accion de las estrias en el interior del canon de! arma Durante el vuelo del proyectil se ira

consumiendo de manera progresiva la energia potencial que le imprimié la deflagracion de



[a pélvora,y suftira el efecto de las fuerza de gravedad,la resistencia del medio fluido que

atraviesa,y la interposicion de elementos diferentes a su blanco final.

Se ha encontrado que las heridas en el cuerpo humano causadas por balas estin

condicionadas por tres factores

a.-El transito fisico del proyectil.
b.-La onda de choque.

c.-L.a cavitacion temporal.

La destruccion histica causada por ¢l solo trinsito fisico del proyectil no es importante a
menos que afecte vasos importantes u drganos vitales; siendo éste mecanismo primordial de
lesion causada por los proyectiles de baja velocidad.En éste tipo de lesiones la onda de
choque es poco importante y por tanto la cavitacion temporal serd minima, solo en caso de
que el recorrido del proyectil de baja velocidad sea muy corto, estos factore cobran una
relevancia muy grande, dado que en éstas condiciones se compontan como proyectiles de

alta velocidad.

Cuando se examina una herida por proyectil de arma de fuego es apreciable el trayecto
unicamente de la cavidad definitiva.La evidencia de los violentos cambios causados por la
onda de choque y la cavitacion temporal ser’a el arrancamiento de tejido, las magulladuras
y necrosis tisular alrededor del trayecto de la bala.Citaremos el experimento de Hopinshon
en Irlanda,quien utilizé proyectiles de alta velocidad disparadas al muslo de una

ovejatoméd una fotografia un microsegundo después del disparo y cuando la cavidad



temporal se encontraba ain abierta, aprecidndose una fractura simple de fémur, sin

embargo, el ex’amen quirurgico demostré una fractura conminuta de la diafisis femoral.

Es necesario aclarar que la energia cinética que el proyectil trasmite a los tejidos es
directamente proporcional a la desaceleraciéon del blanco,multipticada por la masa del
proyectil en relacién a su didmetro trasversal al cuadrado y ia velocidad del proyectil al
cuadrado,se podra incluir una constante relacionada con los factores de bamboleo o spin

durante el vuelo del proyectil.

Los cambios locales una vez que ele proyectil ha hecho impacto sobre el tejido lievan
consigo un orificio oval o esf’erico de trayecto cilindrico para los proyectiles de baja
velocidad y en forma de trompeta para los de alta velocida}d, lo que origina que los orificios
de salida sean muy diferentes pequenos en los de baja velocidad y hasta 3 a 5 veces

mayores en los de alta velocidad.

La accion de la onda de choque se¢ manifiesta por una violenta disrrupcién de
tejidos,como lo demostré Orlewsky,al disparar sobre el muslo de una oveja a nivel de los
tejidos blandos a 7 cms de distancia del hueso,lo que provocé fracturas de la diafisis, la
accion directa del proyecti sobre el tejido dseo implicod pérdida del mismo y expulsion de
fragmentos por el orificio de salida, fo cudl explica por la gran densidad del hueso y por

tanto, absorcién de energia cinética.

Respecto a las alteraciones hemodinamicas, éstas se presentan de manera mas rapida e

importante en las heridas de alta velocidad,incrementandose el gasto cardiaco hasta en un



20 por ciento., cuando la henida se asociaa shock hipovolémico éste factor se incrementa
hasta en un 200 por ciento en los primeros diez minutos y alcanza valores mdximos de 250
por ciento. La presion adrtica sufre un brusco descenso hasta de un 20 por ciento en los
primeros diez minutos y posteriormente mayor de acuerdo al shock asociado. La presion
venosa central disminuye en un 65 por ciento durante los primeros diez minutos ¥
posteriormente hasta un 65 por ciento,para estabilizarse en un déficit de 50 si no hay shock

agregado.

En las heridas por proyectif de baja velocidad se detectd un déficit de 70 por ctento en los

primero diez minutos y posteriormente recuperacion solo con cambios leves.

Las alteraciones metabélicas y hormonales estan regidas principalmente por aumento en
la glucosa y dcidos grasos libres,el pH con cambios minimos y siendo en incremento hasta

de un 200.

La insulina sufre bruscos detrimentos de 30 por ciento en las heridas por proyectil de baja

vetocidad y 50 a 70 por ciento para los de alta velocidad con hemorragia asociada.

Se concluye por lo anterior, que la extension y el grado de dano tisular, asi como los
cambios metabélicos son de mayor severidad y persistencia cuando 1a herida es producida

por proyectiles de alta velocidad.

Radiograficamente,los misiles de alta velocidad demostraron fracturas primarias en el

sitio de impacto con p’erdida 6sea asociada en ambas corticales y hueso esponjoso. En area



de 3 a 15 c¢ms. Hacia proximal vy distal, que correspondian a fracturas reales corroboradas
por inspeccion clinica, en todos los especimenes se encoentraron zona de fractura

secundaria, emergiendo en forma espiroidea y dirigiéndose hacia distal y proximal.

Cambios histopatologicos.-Los cambies microscopicos comunes a ambos tipos de lesion,
tnicamente en relacion al area afectada;se encontraron disrrupcion tisular, fragmentacion
celular,coagulacidn proteinica, fragmentacion de células musculares, tincion acidofila del
sarcoplasma y vacuolas; los nicleos celulares est’an ausentes de igual forma que las fibras

estriadas, la infilitracién linfocitaria y monocitica se halla en las &reas limitantes,

La perdida de la epidermis,ruptura de fibras coldgenas con cavitacidn démmica y sangrado

subcutdneo es mas aparente en lesiones por alta velocidad.

Los cambios histoquimicos no encontraron diferencias significativas en relacién al tipo de
lesién, inicamente se observd un aumento de fa actividad de la fosfatasa alcalina en la piel

cercana al orificio de entrada y valores variables de actividad de la fosforilaza muscular.



HIPOTESIS

LAS FRACTURAS EXPUESTAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN LAS

EXTREMIDADES SON UNA PATOLOGIA FRECUENTE EN NUESTRO MEDIO.



MATERIAL Y METODO

Se efectuo un estudio epidemiolégico retrospectivo observacional y comparativo en una
poblacionaria, al tratarse de un Centro Hospitatario Clinico con poblacién no cautiva, y con
universo propio finito de setenta casos en el periodo comprendido del 1° de enero de 1996
al 31 de diciembre del mismo afio.

Los criterios de inclusién fueron:

a) Todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital General Xoco
con diagnostico de fractura expuesta por proyectil de arma de fuego en las
extremidades.

b) Ambos sexos

¢) Todas las edades

d) Lesion del sistema musculoesquelético en las exlrem_idadcs.

¢) Lesiones asociadas a estas lesiones.

Los criterios de exclusion fueron:

a) Pacientes con expedientes incompletos.

b) Pacientes que no tuvieron afeccion a las extremidades del sistema musculoesquelético
heridos por arma de fuego.

c) Pacientes trasladados a otra unidad.

La muestra fue obtenida de las libretas de admisién general de urgencias, asi como del
archivo clinico como revision de los expedientes antes mencionados.

Las variables dependientes fueron;

a) Sepgmento o extremidad afectada



b) Lesion de tejidos blandos.
¢) Lesiones asociadas.
Las variables independientes:
a) Edad.
b) Sexo.
¢} Ocupacion.
d) Sitio de afeccion (Domicilio, via piblica, trabajo, centro de diversion, otros).
e) Aliento alcohdlico.
f) Estado de ebriedad,
g) Nimero y caracteristicas del proyectil (baja o alta velocidad).
El rigsgo de la investigacion fue nulo, estudio estadistico que nos ayuda a conocer las

caracteristicas y la morbilidad de este tipo de lesiones,



RESULTADOS.

El nimero de casos por drea involucra las delevaciones en donde fueron afectados los pacientes incluidos por
el estiedio.esto no excnia determinantemente que hayan sido los unicos alectadosya que ¢l iraslado de los
pacientes al Hospital de Xoco gencralmente se hace por via de radiocontrol,dindose prioridad a la situacidn

geografica del mismo

Niumero de casos por frea

Casos




Lesiones por Sexo

Se encontré,que ¢l 9 por ciento de estas lesiones fueron ocasionadas en personas del sexo femenino, s:endo
la mayor parte en personas del sexo masculino,en un 91 por ciento.
Podriamos relacionar dicha diferencia estadistica a las variables de frecuencia en cuanto 2 hora de

lesidn,actividad o sitio de fa misma y comportamiento de la poblacién masculina.

FEMENINO

MASCULINO
1%
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Grafica 3.
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Grafica 4.
Disposicién de los sitios de lesion ocurndos en porcentaje de localizacion.
La via publica ocupa el primer lugar de imporiancia para éstas lesiones,ya que es éste lugar en donde ¢l

espacio de interrelacion y convivencia es mayor
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Grafica 7
Unicamente sc encontro un paciente con religion diferente a la catdlica siendo el mismo postulante de la

religion evangélica,
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Grafica 8
Se aprecia que en la mayoria de los casos el 42 por ciento de los pacientes cursdé con estudios
basicos,secundaria completa en segundo lugar y los rangos extremos de analfabetismo y estudios superiores

casi en parametros iguales



ALIENTO ALCOHOLICO
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ESTADO DE EBRIEDAD
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N° DE PROYECTILES
1
MAS DE 1

CARAC. DEL PROYECTIL
BAJA VELOCIDAD
ALTA VELOCIDAD

LADO AFECTADO
IZQUIERDO
DERECHO
AMBOS

EXTREMIDAD AFECTADA
M. PELVICO

M. TORACICO

AMBOS

LESIONES ASOCIADAS
LOCALES
GENERALES

T™XQX
TX CONSERVADOR

MORTALIDAD
N° DE CASOS

DATOS ESTADISTICOS

12
58

56
14

53
17

34
36



DISCUSION

Las fracturas ocasionadas por proyectil de arma de fuego en las extremidades condicionan
un reto para el cirujano ortopedista,dada la trascendencia de las mismas,sus lesiones

asociadas y la rehabilitacion de sus secuelas.

Se encontrd en el presente estudio,que dichas lesiones contintian ocupando un rango de
importancia vital,siendo la segunda causa de frecuencia como factores de morbi-mortalidad

enmarcadas en el rubro de muertes por accidentes y-o violencia en el Distrito Federal.

Por tratarse de un Hospital de pobiacidn abierta,no cautiva, y del Gobiemno;se encontrd
que fa condicionante mas importante para el traslado a dicha Institucion estuvo en relacién
geografica del mismo, ya que no es de descartarse ¢éste tipo de lesionados en otras

instituciones de Salud,tanto en el Distrito Federal como en Provincia.

En relacion con el manejo para dichos pacientes,hay que hacer énfasis en la atencidon por
un grupe de manejo multidisciplinario; cirujanos generales, cirujanos vasculares y
plasticos, urgenciélogos, internistas, anestesiologos y en general tedo el personal médico y

paramédico de un servicio de urgencias.

Las lesiones multiples,finaimente,fueron ocasionadas por mas de dos proyectiles)y

generaimente cursaron con secuelas asi como mortalidad alta.



CONCLUSIONES

<+ LAS LESIONES POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN LAS EXTREMIDADES CONTINUAN

SIENDO ESTADISTICAMENTE UNA CAUSA IMPORTANTE DE MORBI-MORTALIDAD.

< LA ATENCION PRIMARIA DEL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES FUE EFECTUADA POR UN

EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO CONJUNTO.

<+ CUANDO SE ASOCIAN A DOS O MAS PROYECTILES DE ALTA VELOCIDAD CURSAN CON
MAYORES SECUELAS Y SU TRATAMIENTO QUIRURGICO CON UN MAYOR INDICE DE

MORTALIDAD.
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