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RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 en el Hospital General Xoco de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, Es un estudio retrospectivo, transversal ,observacional, descriptivo y comparativo. Se
estudiaron todos los pacientes que presentaron fracturas diafisiarias de himero expuestas por
proyectil de arma de fuego en civiles, que fueron manejados con fijacién externa y tratamiento
conservador, durante el periodo comprendido del 01 encro 1998 al 01 enero 2001.

Se incluyeron todos los expedientes completos de pacientes tratados con fijacion externa y
tratamiento conservador en fracturas diafisiarias de himero expuestas por proyectil de arma de
fuego en civiles de ambos sexos, en edades de 16-80 aiios de edad, se excluyeron los pacientes
con expedien.es incompletos, edades menores 16 aflos y mayores de 80, expedicntes de pacientes
que fallecen u que sean trasladados a otra unidad hospitalaria. Documentandose como: variables
edad la cual fue en promedio de 30 afios . Mas frecuente en el sexo masculino conun 86 % y
femenino en 14% . Tipo de fractura expuesta de acuerdo a Gustilo , predomino lagrado 1,
Conminucién predominaron de acuerdo a la clasificacion de la AO B1,2,3, Consolidacion odsea,
el manejo conservador 11 semanas de consolidacion en promedio, y el quirargico 13 semanas
promedio. Movilidad del hombro en grados fue mejor en la fijacién externa ya que desde la
primera sermana post operatorio recupera la movilidad del hombro y codo. Dolor menos con la
fijacién externa. Lesiones asociadas al sistema misculo esquelético, sc encontraron a pacientes con
neumotorax y fractura de arco costal, fractura de 4,5 metacarpianos, | paciente con lesién del
nervio radial y mediano. 2 pacientes con diabetes mellitus del tipo 2.




INTRODUCCION

a

El incremento de uso de armas en civiles, su a la creciente problemadtica social, que
envuelve a las grandes ciudades, combinado con la evidente inflacién mundial, han llevado al
incremento de la violencia en algunos paises. La violencia es la primera causa de muerte en
los Estados Unidos. El coste de la violencia debidas a heridas por proyectil de arma de fuego
es de 425 billones de délares. 2 Alrededor de 500 000 misiles ocurren anualmente, resultando
en 50 000 muertes significante morbilidad y elevados costos socioecouémicos. En el Distrito
federal, los accidentes ocupan la sexta causa de muerte. 17 Enero a Diciembre 2000 se dieron
un total de consultas correspondientes a la extremidad toricica 2323 corresponden a las
fracturas de humero la 11 causa de consultas con 60 casos. Enero a Octubre 2001 se dieron
2090 consultas, corresponden a la extremidad toricica, ocupando la 9 causa de consulta con
un total de 76 fracturas. Las fracturas diafisiarias de hiimero expuestas por proyectil de arma
de fuego corresponden 10%. 18 La distribucién anatémica de las fracturas expuestas por
proyectil de arma de fuego es mas fr te en la extremidad inferior correspondiente a un
60 % entre tibia y fémur, radio 25% hdimero 13.9%. 4

BALISTICA

El conocimiento de la balistica de las heridas es basico para comprender el daiio
ocasionado por los proyectiles. La magnitud de la agresion depende del diametro, calibre,
peso, forma, material, caracteristicas de formacién, velocidad y el tipo de tejido que va a ser
penetrado. Sin embargo, la velocidad es el pardmetro mas utilizado para categorizar las
armas, las cuales se subdividen en baja y alta velocidad (< 800mts/seg.) y alta velocidad (> 800
mts./ seg.). Esta distincién es importante ya que el poder de la lesién de la bala puede ser
estimado por la energia cinética disponible para ser transferida alos tejidos.




Energia cinética de algunos proyectiles de arma de fuego de alta y baja velocidad.

Tipo de arma. Peso (gr) Vel. m/seg. Energia
(jul)

Civiles (baja velocidad.)

.22 rifle 40 663 173

.38 revolver 95 268 163

.45 pistola 230 259 500

Militar (alta velocidad)

.22 Savage 70 838 1593

.30 Sprinfield 150 838 3415

m-16 Galil 55 991 1749

Modified from Dziemian, and Lindsey and from Morgan, Spencer, and Hershey.

La formula de la energia cinética es Ec= M/2 x V2. Donde M es 1a masa y V es velocidad
del proyectil. Por lo tanto es mds determinante la velocidad que la masa ya que doblando
esta iiltima duplicamos la energia cinética. Mientras que si doblamos la velocidad Ia
cuadriplicamos (fig. anterior). Por razones técnicas es mas ficil incrementar la masa de un
proyectil que su velocidad. En las heridas en escopeta de perdigones, el fenémeno observado
es diferente. En esta, la masa es el factor preponderante y la energia cinética es rapidamente
transferida a los tejidos en la medida que se dispersan los perdigones. Por e¢jemplo, una
herida con carga llena de escopeta 12 niimero 00 equivale a 9 o 10 balas calibre 22,




El mecanismo de la lesién a los tejidos obedece a tres factores: Laceracién y aplastamiento,
choque de onda y cavitacién. Este ultimo se aprecia mas en proyectiles de alta velocidad, y se
debe a la aceleracién que produce a los tejidos a su paso, que distiende el tinel de 1a bala. La
cavitacién es una presién subatmosférica y aspira aire y otros materiales a ambos lados,
ademais es la causa del daiio a estructuras neurovasculares y de tejidos blandos adyacentes al
paso del proyectil. 21

En el tratamiento de las fracturas diafisiarias de himero expuestas por proyectil de arma
dc fuego existe gran controversia en cuanto al manejo. 1 El manejo actual en heridas por
proyectiles de baja energia r iendan minima excisién de 1a piel, irrigacion si el defecto cs
suficiente, cierre de la herida por segunda intencién, si la exploracién vascular es requerida
se realiza con la incisién estindar, en cuanto alas fracturas, estas son manejados como si
fueran cerradas, donde existe considerable inuci6n, la reduccion abierta y fijacion
interna con placas requiere ex iva exposicion de tejidos blandos en aquellas instancias, la
simple fijacién externa puede proveer una estabilidad seguida de una rapida rehabilitacién
los fragmentos conminutos de la perdidn de h fr t te retienen esa vascularidad,
la pedida de | no es comi trada en heridas por baja energia, y el injerto
raramente es requerido. La necesidad de antibioticos es cuestionable, estudios posteriores
decidirdn si se recomiendan antibioticos sistemicos o no. Son suficientes antibioticos
profilicticos en el perioperatorio 24 a 48 hrs. Estudios tienen que confirmar baja incidencia
de infeccién. 9

En un estudio de Joshi A. Labbe de fracturas hu ales ias a fracturas por arma
de fuego de baja velocidad, pueden ser tratadas como fracturas cerradas con cuidados locales
de la herida y antibioticos orales. El tiempo de unién fue similar en ambos grupos ( 6 semanas
en los no quinirgicos , 9 semanas en el tratamiento quirdrgico abierto, 2

Dentro de las fracturas diafisiarias de humero es de gran importancia el manejo
conservador , el cual actualmente puede conseguir la consolidacion de 6 a 10 semanas en mas
del 95% de los casos. Las angulaciones en varo o valgo a 30 grados , anteroposterior menores
a 20 grados, la deformidad rotacional menos de 20 grados y acortamiento menos <le 2 ¢cm es
aceptable. El tratamiento no quirirgico de fracturas por proyectil de arma de fuego es
aceptado, el tratamiento quirirgico es ocasionalmente preferible.

Indicaciones del tratamiento quirurgico de las fracturas expuestas por proyectil de arma
de fuego son: fracturas por proyectil arma de fuego de alta velocidad, trauma miltiple,
fracturas segmentarias, fracturas bilaterales, daiio nervioso o arterial, codo flotante.

A

En los hospitales de trauma la incidencia de fracturas humero expuestas por proyectil de
arma de fuego en civiles se ha incrementado, Existiendo una gran controversia en cuanto al
manejo de estas fracturas, tienen una elevada incidencia de complicaciones relacionadas con
el daiio del proyectil, daiio vasculonervioso, sindrome compartimental, lesién articular,
relacionadas con el tratamiento como infeccién, osteitis créonica, uniéon retardada o no unién
por lo que se planteo la necesidad de 1a realizacién de este estudio.




i

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo se realiz6 en el Hospital General Xoco de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal. Es un estudio de tipo retrospectivo, transversal , observacional, descriptivo
y comparativo. Se estudiaron todos los expedientes completos de los pacientes con fracturas
diafisiarias de humero expuestas por proyectil de arma de fuego en civiles, gue fueron
manejados con fijacién externa y tratamiento conservador , de ambos sexos que ingresaron
desde el 01 enero de 1998 al 01 enero 2001 en edades de 16 a 80 aiios, se excluyeron todos los
expedientes de pacientes que no se encuentran completos, en los que la fractura se acompaiie
de fracturas ipsilaterales, se acompaile de traumatismo craneocefalico ,en los que el paciente

fallece, edad a 16 aiios y mayores de 80. Se evaluaron las siguientes variables.
VARIABLE TIFO MEDICION
Edad Cuantitativa Ailos cumplidos
Sexo Cualitativa Hombre-Mujer
Tipo de proyectil Cualitativa Alta y baja energia
Tipo de fractura expuesta Cualitativa Gustilo 1,2,3
Grado de conminucién Cualitativa Clasificacion AO
Consolidacion ésea Cuantitativa Weber 1V grados
Movilidad del hombro en Cuantitativa Grados
grados
Movilidad del codo Cuantitativa Grados
Dolor Cualitativo Leve,

~) d Vero,s "
Lesiones asociadas al sistema | Cualitativa Presente,ausente describir
musculoesqueletico
Lesi iadas al si C titativa Presente,ausente,describir
Lesiones vasculares Cualitativa Presente,ausente,describir
Lesiones nerviosas Cualitativa Radial,mediano, Cubital.




RESULTADOS

Se evaluaron 14 expedientes de pacientes con fractura diafisiarias de humero expuesta
por proyectil de arma de fuego en civiles. El promedio de edad de los pacientes fue 30.9 afios,
con un rango de 16-80 aiios. El sexo predomino en el sexo masculino correspondiente a 86% y
el 14% restante corresponde al sexo femenino. El tipo de proyectil predomino el de baja
energia correspondiente al 100%.En cuanto al tipo de fractura de acuerdo a la clasificacién de
la AO Al 2, A22,A30,B13,B22,B3 2,C12,C20,C31. Tipo de fractura expuesta de acuerdo a la
clasificacion de Gustilo G1 9, G2 6, G3 C1 Con lesién del nervio mediano y radial. En cuanto
al tiempo de consolidacion se observé que el tratamiento con fijacién externa cl tiempo
promedio de consolidacién fue 13 semanas, con una no unién , tipo C3 AO, La cual se tubo
que aplicar injerto autologo, y principio biomecinico de férula interna, dando consolidacién
9 semanas posteriores ala fijacién. En to al tratamient vador el tiempo de unién
promedio fue de 11 semanas, siendo la mayor parte de las fracturas Al 2, A2 2,B1 1. Con la
fijacién externa encontramos: B12, B2 2,B32,C1 2, C3 1, el tiempo de consolidacién promedio
fue a las 13 semanas. En cuanto al grado de movilidad del hombro se encontré gque con la
fijacién externa conservaba la movilidad flexién 90 grados extensién de 45 grados abduccion
90 grados, aduccién 45 grados , limitada solo en el post operatorio inmediato, mediato por
dolor, limitada Ia rotacién externa a 30 grados promedio, Ia rotacién interna permanecié 50
grados promedio. Codo de igual manera conservada la movilidad de flexo extensién 0-150
grados. En to al tratamient vador se tré que el tiempo promedio de
recuperacion de movilidad hombro 10 semanas , Codo 9 semanas. El dolor en la fijacion
externa se presenta en promedio 72 hrs en ¢l post operatorio, solo persistiendo | caso con
dolor a la palpacién en el paciente que se tré retardo consolidacién ,mientras que con el
tratamiento conservador permanece durante 6 semanas en promedio. Lesiones asociadas al
sistema musculoesqueletico se encontré 1 paciente con fractura de 4 y 5 metacarpianos

ipsilaterales, | paciente con | fractura de arco costal. 1 paciente con lesién del nervio mediano
y radial el cual se determino por electromiografia lesién irreversible, (neurotmesis). Lesiones
asociadas al sistema se raron 2 pacientes con torax. Las complicaciones que se

presentaron fue una no unién que fue manejado a su ingreso con fijaciéon externa siendo un
tipo de fractura compleja conminuta ,desplazada

C3 Ao. Que posteriormente fue manejado con injerto autélogo y principio biomecsnico de
ferula interna, Lesion del nervio radial y mediano que fue complicacién del daiio del proyectil,




DISCUSION.

La prevalencia de fracturas de humero por proyectil de arma de fuego en civiles prevalece
en adolescentes y adultos jévenes 2. Confirmdindose en nuestro estudio con una media de 30
aifos. El sexo predomino en los hombres 86% y mujeres 14%.

El tratamiento moderno de las fracturas expuestas de humero por proyectil de arma de
fuego en civiles que tengan minimo dailo a tejidos blandos clasificacién de Gustilo G1,G2,
manejarse similar a las fracturas cerradas con cuidados locales de la herida y
antibioticoterapia oral. 2 En nuestro estudio se empleo la terapia intravenosa con triple
esquema por 72 hrs, cuidados locales de la herida no habiendo ninguna infeccién. El tipo de
proyectil que predomina en fracturas de humero por arma de fuego en civiles es la de baja
energia 2 Figura 3 Confirmindose en nuestro estudio 100% fueron por baja energia.

El tratamiento no quirirgico de las fracturas humerales expuestas por proyectil de arma
de fuego es aceptado, el tratamiento quirirgico es ocasionalmente preferible. Indicaciones del
tratamiento quirirgico: Fracturas por alta energia, politraumatizado, fracturas bilaterales,
daiio nervioso u arterial, codo flotante, ipsilateral fracturas. La reduccién abierta y fijacién
interna esta indicada en fracturas humerales expuestas por proyectil de arma de fuego en
civiles en selectos casos. Una de estas indicaciones es el uso de placas de compresion después
de exploracién vascular u nerviosa para estabilizar el trazo 2. En donde existe conminucién
la fijacién con placas es impractico, la simple fijacién externa puede proveer estabilidad y
rdpida rehabilitacion, los fragmentos conminutos del hueso por lo regular mantienen la
vascularidad y tienen buen pronostico, la perdida de hueso en este tipo de proyectiles de baja
energia no es comin, por lo que el injerto raramente es requerido.y En nuestro estudio se
corrobora que predominan los trazos con tercer fragmento, existiendo conminutos y los
incompletos. Figura 4 .Consolidacién ésea en el tratamiento conservador el tiempo de union
fue de 6 semanas y el tratamiento quirirgico de 9 semanas 2. En nuestro estudio et
tratamiento conservador ¢l tiempo de unién promedio fue de 11 semanas y ¢l de fijacién
externa de 13 semanas correspondiendo ala bibliegrafia. En cuanto ala movilidad del hombro
con la fijacién externa se observo recuperacién movilidad 1 semana promedio del post
operatorio, tanto en codo como en hombro y con el manejo conservador fue hasta la 6
semanas, recuperando la movilidad promedio 10 semanas tanto del hombro como del codo.
Observindose | caso de no unién y 1 de lesion del nervio radial y mediano. El clavo
intramedular es un método de fijacién popular de fracturas humerales en pacientes con
trauma muiltiple, y malas condiciones de la piel, la opcién de clegir un clavo rigido, flexible,
anterogrado , retrogrado , tipo de fractura es de acuerdo la experiencia del cirujano. Los
resultados clinicos usando clavo centromedular son buenos con una tasa de 92% a 100%, y un
promedio de unién de entre 6- 13.2 semanas para fracturas cerradas.z




CONCLUSIONES

1.- La poblacion mas afectada fue adultos jovenes , siendo una poblacién econémicamente
activa, predominando en el sexo masculino.

2.-La fijacion externa es un buen método de fijacion en los trazos comiminutos, dailo a tejidos
blando, provee una buena estabilidad, rapida rehabilitacion.

3.-Las fracturas diafisiarias de humero por proyectiles de arma de fuego se pueden manejar
similar a las fracturas cerradas con desbridamiento local cuidados locales de 1a herida y
antibioticoterapia amplio espectro, el tipo de estabilizacion dependera del dafio al tejido
blando, tejido éseo, y a otros 6rganos, asi como ala preferencia del cirujano.

4. El desempleo en la poblaciéon econémicamente activa es la piedra angular para que esta
patologia predomine por lo que se cataloga como un problema social.

5.-Dada la complejidad de este tipo de fracturas y la alta morbilidad que ocasiona se concluye
que se tiene que tener un control estricto en la adquisicién de armas de fuego, asi como
mejoras en el ingreso familiar de la poblacién econémicamente activa.
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