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El médico competente, antes de dar una medicina a su paciente, se
familiariza no sélo con la enfermedad que desea curar, sino también con los
habitos y la constitucion del enfermo.

Marco Tulio Ciceron

Lo que mas graba el conocimiento en la mente del médico joven no

es el fenomeno intelectual en si mismo sino el contenido emocional de la
primera vez que tiene que aplicarlo con responsabilidad.

Florencio Escardo

Los médicos cortan, queman, torturan. Y haciendo a los enfermos un
bien, que mds parece mal, exigen una recompensa que casi no merecen.
Heraclito

El método consiste en la elaboracion mental previa del acto

quirurgico. En un momento determinado este proceso de preparacion, de
ordenamiento, de puesta a punto, se da por concluido. En este momento el
cirujano ve la operacion con toda claridad, en sus menores detalles, como un
pintor ve su cuadro antes de pintarlo.

Enrique Finochietto

“... Piénsalo bien mientras estds a tiempo. Pero si, indiferente a la

ingratitud, si sabiendo que te verds solo entre las fieras humanas, tienes un
alma lo bastante estoica para satisfacerse con el deber cumplido sin ilusiones,
si te juzgas pagado lo bastante con la dicha de una madre, con una cara que
sonrie porque ya no padece, con la paz de un moribundo a quien ocultas la
llegada de muerte, si ansias conocer al hombre, penetrar todo lo tragico de su
destino, hazte médico, hijo mio."



RESUMEN

ANTECEDENTES: Las lesiones causadas por proyectil de arma de fuego
presentan multiples variables en cuanto a su mecanismo de produccion o
balistica. Las lesiones por proyectil de arma de fuego han sido ampliamente
estudiadas a lo largo de la historia habiéndose formulado diferentes sistemas de
evaluacion y tratamiento.

Las estadisticas revelan que en 2014 se registraron 20,010 homicidios en México
(11,514 fueron por agresiones por proyectil de arma de fuego), es decir, una
proporcién de 16 por cada 100,000 habitantes a nivel nacional.

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA: ¢ Cudles son las lesiones mas frecuentes
asociadas a fracturas por heridas por proyectil de arma de fuego en los pacientes
ingresados en el Hospital Central Cruz Roja Mexicana, durante el periodo
comprendido de enero de 2017 a enero de 2019?

JUSTIFICACION: Las heridas por proyectil de arma de fuego constituyen a la
fecha un problema de salud publica en el mundo. La estadistica en México indica
que es evidente que ha aumentado la frecuencia de las lesiones por proyectil de
arma de fuego. Estudios realizados revelan que mas de 75% de las lesiones en
tiempos de guerra se localizan en extremidades y mas de la tercera parte de
estas lesiones presenta afectacion O0sea. Las heridas de abdomen, térax y
cabeza tienen alta mortalidad temprana, por ello las lesiones de las extremidades
forman una gran proporcion de las heridas que se presentan en los hospitales
durante los periodos de conflicto.

OBJETIVOS: Analizar la frecuencia de lesiones asociadas a fracturas por
proyectil de arma de fuego en un centro de trauma de la Ciudad de México.

DISENO: Es un estudio observacional descriptivo, retrospectivo, transversal.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron los expedientes de todos los
pacientes que ingresaron al Hospital por heridas por proyectil de arma de fuego
y que contaron con diagndstico de fractura, durante el periodo comprendido de
enero del 2017 a enero del 2019. Se tomaron como variables generales género,
edad y presencia de fractura. Como variable principal se evaluaron las lesiones
asociadas como complicaciones del sistema musculo esquelético y las ajenas a
éste.

RESULTADOS: Durante el periodo de 2 afios (enero de 2017 a enero de 2019)
en el Hospital Central Cruz Roja Mexicana ingresaron 164 pacientes por herida
por proyectil de arma de fuego, de los cuales 118 presentaron fracturas, 108
hombres y 10 mujeres. La edad con mayor incidencia fue de 18 a 39 afios. Las
zonas con mayor porcentaje de fractura fueron fémur, tibia y himero. Solo 22
pacientes presentaron complicaciones locales asociadas al sistema
musculoesquelético y 32 pacientes con complicaciones ajenas al mismo.
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CONCLUSIONES: Se aprecia que la poblacion mas afectada son los hombres
entre la tercera y cuarta décadas de la vida, lo que implica la necesidad de una
pronta reincorporacion a las actividades laborales y de la vida cotidiana.
Adecuada a la bibliografia estudiada, se encuentra que la estadistica presentada
en este trabajo no varia demasiado con respecto a lo publicado. Es fundamental
la disposicion de un equipo médico calificado para atender a este tipo de
pacientes, ya que cada vez se presentan con mas frecuencia y con mayor
letalidad.
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INTRODUCCION
Antecedentes

Las lesiones causadas por proyectil de arma de fuego presentan multiples
variables en cuanto a su mecanismo de produccion o balistica, sitio donde se
produjo la lesion, las regiones anatomicas afectadas, los grados de lesion
producidos y la evolucion que puedan tener los érganos afectados.

La valoracién del paciente, por muy leve que parezca la lesion, debe ser
exhaustiva y siempre se debe tomar en cuenta la posibilidad de lesiones a
estructuras vitales. Por ello, es fundamental detectar lesiones que puedan ser
catastréficas, cuando son detectadas en forma tardia, ya que algunas otorgan
datos clinicos tardiamente, como las perforaciones a visceras, ciertas lesiones
de vasos sanguineos, la intoxicacion por plomo y la necrosis tisular producida en
la periferia de la cavidad del trayecto del proyectil.

Las lesiones por proyectil de arma de fuego han sido ampliamente estudiadas a
lo largo de la historia habiéndose formulado diferentes sistemas de evaluacion y
tratamiento.

A fin de establecer un parametro general en los términos de balistica, se sefiala
gue las lesiones por proyectil de arma de fuego se han clasificado como lesiones
por proyectiles de baja velocidad (menos de 2,500 pies/seg) y lesiones por
proyectiles de alta velocidad (mas de 2,500 pies/seg), aunque estan descritas
lesiones por proyectiles de media velocidad.

Estos términos suelen ser ambiguos porque un proyectil de baja velocidad se
puede comportar como uno de alta velocidad dependiendo de la distancia del
blanco y zona de impacto. En este caso es mas importante el concepto de
transferencia de energia del proyectil, que depende de las caracteristicas fisicas
de la ojiva, de su energia cinética, su estabilidad, su perfil de entrada, su
velocidad, su oscilacién en el aire y de las caracteristicas viscoelasticas de los
tejidos interesados. Todos los proyectiles expelidos por arma de fuego pueden
potencialmente causar la muerte por choque trauméatico en forma instantanea.

Se conocen tres mecanismos de dafos tisulares causados por los proyectiles:
Laceracion, ondas de choque y cavitacion.

La laceracion es generada por el desplazamiento del proyectil a su paso por los
tejidos y se reconoce como el mecanismo primario de lesién por armas de fuego.
Es frecuente la presencia de material contaminante como fragmentos de ropa,
calzado, grasa, polvora y demas detritus presentes en la trayectoria del proyectil
dentro de los tejidos.

Las ondas de choque constituyen el segundo mecanismo de lesion mediante la
compresion del tejido producida por las ondas que se anteponen a los proyectiles
con velocidad superior a los 2,500 pies por segundo. Cabe sefalar que los
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huesos son zonas de dispersion de estas ondas, por lo que frecuentemente se
observan fracturas en otros segmentos asociadas a lesiones de tejidos blandos
distales al sitio de entrada.

El tercer mecanismo es la cavitacion que se divide en cavitacion temporal o
permanente. La primera se produce con proyectiles de alta velocidad cuya
energia cinética se dispersa en los tejidos periféricos en forma radial produciendo
esta cavidad, resultando en una enorme presion negativa de succion que genera
una gran contaminacion en el trayecto de la herida.

Esta cavitacion puede ser considerablemente mayor que el didmetro del proyectil
y dura tan so6lo algunos milisegundos para posteriormente colapsarse formando
la cavitacion permanente; ésta corresponde al defecto producido por los
fragmentos de tejido expelidos en el paso del proyectil.

Con el desarrollo de nuevo armamento y misiles de mayor velocidad y capacidad
de penetracion, los médicos nos enfrentamos a la necesidad de actualizar y
adquirir nuevos conocimientos de balistica y modelos de manejo.

Para clasificar estas fracturas, existe una considerable variabilidad inter
observador, y el grado puede cambiar con el tiempo. Se emplea de forma amplia
el sistema de gradacion de Gustillo y Anderson:

* Grado [: Lesion cutanea de 1 cm o menos, muy limpia. No hay denudamiento
periostico. Probablemente de dentro afuera. Minima contusion muscular.
Fracturas transversas simples u oblicuas cortas.

* Grado Il: Laceracién de mas de 1 cm de largo con lesidn extensa de los tejidos
blandos, colgajos o avulsion. Escaso denudamiento periostico. Componente de
aplastamiento de minimo a moderado. Fracturas transversas simples u oblicuas
cortas con minima conminucion.

» Grado IllA: Herida cutanea de mas de 10 cm. Extensa laceracion de tejidos
blandos, adecuada cobertura 6sea.

» Grado IlIB: Extensa lesion de tejidos blandos, con denudamiento periéstico y
exposicion 6sea. Suele asociarse con contaminacion masiva. Requiere cobertura
con colgajo.

» Grado llIC: Con lesién vascular que requiere reparacion.

Las fracturas evidentemente expuestas debidas a proyectiles de arma de fuego
se clasifican como Il A o Il B si no hay lesién vascular. En caso de lesion vascular
gue amerita reparacion se clasifican como Il C.

A diferencia de las fracturas de huesos largos, el tamafio de la herida, la energia
de la lesion y el dafio vascular es distinto en las fracturas de huesos de la mano,
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por lo que se clasifica de manera distinta con base en Swanzon y Zsabo de la
siguiente manera:

* Tipo I
A. Herida limpia sin contaminacion significativa o demora en el tratamiento; y
B. Sin presencia de enfermedad sistémica significativa.

* Tipo II: (Cualquiera o0 mas de los siguientes):

A. Contaminacion con suciedad, escombros, mordedura humana o de animales,
lesiones en lagos o rios, lesiones en establos;

B. Retraso en el tratamiento mayor de 24 horas; o

C. Enfermedad sistémica significativa.

El manejo inicial debe constar del debridamiento de la herida local que sea
adecuado para limpiar y del debridamiento de todo tejido necrosado. Realizar
profilaxis antitetanica.

Para el lavado se recomienda el uso de lavado vigoroso con jabén y solucién
fisiologica.

El tratamiento antibiético, debe ser instaurado lo més precoz posible, segun el
tiempo de Friederich, en menos de 6 horas los gérmenes se mantienen en la
superficie; mas de 6 horas profundizan los tejidos e infectan la herida.

Grado | y II: Se debe de cubrir contra gérmenes Gram positivo, utilizando
cefalosporinas de primera generacion (Cefazolina 2 gramos IV en el ingreso) y
se le continua 1 gramo cada 6-8 horas IV durante 24-48 horas.

Grado lll: Se cubre contra gérmenes Gram positivo y negativos, de igual manera
con cefalosporinas de primera generacién y se le agregan aminoglucosidos
durante 48- 72 horas.

En sospecha de anaerobios (por ejemplo, lesiones en ambiente agroganadero):
Cefalosporinas de primera generacién, aminoglucosidos y se le agrega penicilina
a dosis elevadas (Penicilina 10.000.000 de unidades por dia).

Las heridas por arma de fuego a nivel de columna vertebral tienen una tasa
significativa de morbilidad y mortalidad. La mayoria de los pacientes con herida
por arma de fuego a nivel espinal con déficit neurol6gico son hombres menores
de 30 afios, usualmente pertenecientes a un nivel socio econémico bajo. Ademas
del impacto clinico por las heridas de arma de fuego, hay consecuencias
econdémicas significativas derivadas de la estancia intrahospitalaria y
rehabilitacion. En las heridas por arma de fuego, la médula puede ser dafiada por
contusioén, lesién parcial o completa, lesién vascular con posterior isquemia, 0
percusion. El proyectil dafia hueso, tejido blando, y puede comprimir tejido neural.
La extensién del dafio tisular depende de la distancia, trayectoria, tipo, tamafio y
la velocidad del proyectil.
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La Lesion Medular se define como un proceso patolégico de etiologia variable
que resulta de la alteracion temporal o permanente de la funcién motora, sensitiva
y/o autondmica. En otras palabras, es el dafio que sufre la médula espinal que
conlleva déficit neuroldgico con efectos a largo plazo que persisten a lo largo de
la vida. Todas estas alteraciones habitualmente se presentan por debajo del nivel
de la lesion.

La clasificacion de GATA-SMI (Gulhane Military Medical Academy-SMI), es una
herramienta que nos ayuda a establecer la trayectoria del proyectil de arma de
fuego a nivel de la columna vertebral, basandose en imagenes tomograficas.

I. Trayectoria anteroposterior.
a) Canal medular intacto (el proyectil se encuentra en o alrededor del
cuerpo vertebral).
b) Canal medular perforado (dafio dural).

II. Tangencial al canal medular (trayectoria oblicua).
a) Dura madre intacta.
b) Desgarro dural.

lll. Trayectoria de lado a lado (el proyectil pasa por ambas facetas articulares y/o
pediculos). Lesion retroperitoneal. Los tejidos viscerales intraabdominales no
estan dafiados directamente. Sin embargo, se puede notar después del trauma
lesiones secundarias en el intestino y otros tejidos viscerales.

IV. Tangencial a la columna vertebral (trayectoria oblicua); el proyectil pasa cerca
de la columna vertebral, pueden estar lesionados las apofisis espinosas; el canal
medular, ambas laminas, pediculos, facetas articular y la dura madre se
encuentran intactos. Se puede observar lesion de raices nerviosas extra
foraminales. Se clasifica en este grupo a la lesion aislada del canal medular
resultante de una oclusion de la arteria vertebral en la region cervical.

Marco de referencia

En Estados Unidos cada afio fallecen de 30,000 a 50,000 personas de manera
secundaria a heridas por proyectil de arma de fuego, y constituyen la primera
causa de muerte en las primeras 2 décadas de la vida; ademas, se estima que
por cada fallecimiento hay al menos 3 heridas incapacitantes.

Esto resulta en aproximadamente 150,000 heridas por proyectil de arma de fuego
al aflo. La violencia con armas de fuego ocasiona un alto impacto econémico, al
ser la tercera causa de lesion mas costosa y la cuarta de hospitalizacion.

Durante el periodo comprendido entre 2000 y 2007, ocurrieron en México
400,000 muertes por causas externas. De ellas, 79,784 fueron homicidios, lo que
significé un 19% del total. Si se analizan por separado las causas externas de
mortalidad, en la poblacién general, los homicidios son la segunda causa de
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muerte después de los accidentes de transito y, en algunos grupos de edad,
como el de 25 a 44 afos, ocupan el primer lugar.

En el afio 2000, México contaba aun con una tasa superior a los 2 digitos en
cuanto a homicidios por cada 100,000 habitantes, cifra que descendié
paulatinamente hasta registrar una tasa de 8.38 en el 2007, una de las tasas mas
bajas en décadas.

La violencia es reconocida en la actualidad como un problema de salud publica,
una grave epidemia social, qgue se manifiesta no solo en el nimero de fallecidos
o0 las tasas de mortalidad, sino también en la cantidad, intensidad y variedad de
formas en que se ejerce, asi como en el deterioro de la calidad de vida y en las
condiciones de salud de la poblacion.

Las estadisticas revelan que en 2014 se registraron 20,010 homicidios en México
(11,514 fueron por agresiones por proyectil de arma de fuego), es decir, una
proporcién de 16 por cada 100,000 habitantes a nivel nacional.

Los homicidios explican alrededor del 1.5% del total de muertes en nuestro pais.
De acuerdo con las estadisticas vitales del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), el niumero de homicidios registrados entre el 2000 y el 2007
no presentd grandes variaciones, pero en el 2008 se registré un incremento
significativo con 14,006 homicidios (13 por cada 100,000 habitantes), tendencia
gue siguid en aumento y alcanz6é su pico mas alto en el 2011, con 27,213
homicidios (24 por cada 100,000 habitantes).

Posteriormente hubo una ligera disminucién hasta llegar a la cifra de 20,010
homicidios registrada en el 2014 (16 por cada 100,000 habitantes), lo cual
representa una caida del 27% respecto al 2012.

Entre los segmentos anatbmicos mas afectados reportados en la literatura, se
encuentran las extremidades, seguidas del segmento comprendido por cabeza y
cuello, térax en tercer lugar. El resto de los sitios anatémicos, incluyendo
abdomen, columna, genitales y pelvis representan un porcentaje menor.

Se reporta que aquellos que presentan algun tipo de fractura, corresponden a
lesiones mayores a 5 cm que no condicionaron lesion vascular; es decir, son
lesiones de Gustillo y Anderson grados Il Ay Il B. Las lesiones que ocasionaron
una fractura expuesta con lesion vasculonerviosa evidente representan un
porcentaje minimo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las lesiones mas frecuentes asociadas a fracturas por heridas por
proyectil de arma de fuego en los pacientes ingresados en el Hospital Central
Cruz Roja Mexicana, durante el periodo comprendido de enero de 2017 a enero
de 2019?

JUSTIFICACION

Las heridas por proyectil de arma de fuego constituyen a la fecha un problema
de salud publica en el mundo. En los ultimos 15 afios las lesiones consecutivas
a proyectil de arma de fuego se han incrementado en todo el mundo. En este
hecho influyen factores de diversa indole tales como: desintegracion familiar,
desempleo, incorporacion temprana a grupos delictivos, experiencias con drogas,
difusion no controlada de actos violentos a través de medios de comunicacion
masivos, asi como mayor facilidad para la adquisicién de armas.

En Estados Unidos cada afio fallecen de 30 000 a 50 000 personas de manera
secundaria a heridas por proyectil de arma de fuego, constituyen la primera causa
de muerte en el grupo etario comprendido entre 1 y 19 afios de edad. Ademas,
se estima que por cada fallecimiento hay al menos tres heridas incapacitantes.
Esto resulta en aproximadamente 150 000 heridas por proyectil de arma de fuego
al afio. En ese mismo pais la violencia con armas de fuego, independientemente
de las implicaciones médicas, ocasiona un alto impacto econémico, es la tercera
causa de lesion méas costosa y cuarta de hospitalizacion.

La estadistica en México indica que es evidente que ha aumentado la frecuencia
de las lesiones por proyectil de arma de fuego. El estudio realizado en el Hospital
Central Militar de México revela que mas de 75% de las lesiones en tiempos de
guerra se localizan en extremidades (la literatura mundial reporta que la lesion de
los miembros se observa entre 70-80%) y mas de la tercera parte de estas
lesiones presenta afectacién 6sea (de 44 a 47%). Los resultados obtenidos en
este estudio son muy parecidos a los de la literatura mundial, de los cuales 50%
involucran fémur, 23% antebrazo, 17% hamero y 11% tibia.

La disponibilidad de armas de fuego se ha incrementado ocasionando un
aumento en las heridas debidas a proyectiles de arma de fuego, observadas en
hospitales de las comunidades civiles, en muchas partes del mundo. El cirujano
ortopedista esta frecuentemente involucrado en el manejo de estos pacientes
debido a la alta frecuencia de estas heridas en las extremidades. Se considera
que las heridas por proyectii de arma de fuego en el medio civil son
principalmente de baja energia, aunque cada vez son mas las armas de alto
poder que poseen grupos delictivos armados en nuestro pais. A pesar del
incremento en el poder de las armas de fuego el nimero de muertes en pacientes
lesionados en conflictos armados ha disminuido. Se menciona que durante la
Segunda Guerra Mundial fallecieron 30% de los estadounidenses lesionados en
combate, en Vietham este numero disminuyo a 24% y en las guerras de Irak y
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Afganistan aproximadamente 10% de los lesionados fallecieron. La reduccion en
el porcentaje de fallecimientos se atribuye a la mejora en el sistema de atencion
en traumatismos, menor tiempo de acceso a la atencion médica y a un mejor
enfoque del traumatismo. Las heridas de abdomen, térax y cabeza tienen alta
mortalidad temprana, por ello las lesiones de las extremidades forman una gran
proporcion de las heridas que se presentan en los hospitales durante los periodos
de conflicto.

OBJETIVO
Analizar la frecuencia de lesiones asociadas a fracturas por proyectil de arma de
fuego en un centro de trauma de la Ciudad de México.

HIPOTESIS.

No requiere por ser estudio transversal.

METODOLOGIA
Disefio: Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal.
Material y métodos
a) Se seleccionaron los expedientes de todos los pacientes que ingresaron al
Hospital por heridas por proyectil de arma de fuego, durante el periodo
comprendido de enero del 2017 a enero del 2019.
b) Se recolectaron los datos en tablas de Excel.
c) Se seleccionaron solo aguellos que cumplieron con los criterios de inclusion.
d) Se analizaron los datos obtenidos y se describieron en tablas y graficas.
Variables
a) Variables generales
- Género: masculino o femenino.
- Edad: afios cumplidos.
- Fractura: Solucién de continuidad 6sea (tipo, localizacién y grado de exposiciéon

con base en la clasificacion de Gustillo y Anderson para extremidades, y
Swanzon y Zsabo para mano).
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b) Variable principal
- Lesiones asociadas.

I) Complicaciones del sistema musculo esquelético, en la zona de fracturas
por proyectil de arma de fuego: lesion medular, lesion vascular, lesion
nerviosa, amputacion, choque.

[I) Traumatismos asociados: lesiones presentadas en un sitio anatémico
distinto al sitio de fractura y ajeno al sistema musculo esquelético.

e Universo de estudio:

Pacientes ingresados por herida por proyectil de arma de fuego en el Hospital
Central Cruz Roja Mexicana en el periodo comprendido entre enero de 2017 y a
enero de 2019.

e Poblacion de estudio:

Pacientes ingresados en el Hospital Central Cruz Roja Mexicana con fractura por
proyectil de arma de fuego en los que se hayan presentado lesiones asociadas.

e Tamafo de la muestra:

Total de pacientes ingresados en el Hospital Central Cruz Roja Mexicana por
herida por proyectil de arma de fuego en el periodo comprendido de enero de
2017 a enero del 2019.

Criterios de seleccion:

1. Criterios de Inclusion.

Pacientes ingresados en un periodo de 2 afios (enero 2017- enero 2019) con
diagnostico de fractura por proyectil de arma de fuego que cuenten con
expediente clinico y radiografico completo.

Secundario a fracturas por proyectil de arma de fuego, presenten complicaciones
asociadas al sistema musculo esquelético.

2. Criterios de exclusion.

Pacientes que hayan solicitado egreso voluntario.

Pacientes fallecidos por causas ajenas a HPAF durante su atencién.

Pacientes que presenten complicaciones en otros 0rganos y sistemas ajenos al
sistema musculo esquelético.

3. Criterios de eliminacion.

Pacientes en los cuales no se encuentre un adecuado registro de datos
demograficos (edad y sexo), asi como expediente radiografico incompleto.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Se revisaron los expedientes clinicos y radiograficos de pacientes diagnosticados
con fracturas por proyectil de arma de fuego atendidos en el Hospital Central Cruz
Roja Mexicana Sede Nacional de enero de 2017 a enero de 2019. Fueron
incluidos pacientes con fracturas por proyectil de arma de fuego y las lesiones
asociadas. Las fracturas se cuantifican con base al segmento éseo afectado. Se
cuantificaran variables epidemiologicas, sexo y edad. Se describe la presencia
de lesion en otros aparatos o sistemas.

IMPLICACIONES ETICAS

“Con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico, se guardo la confidencialidad de los datos obtenidos durante el estudio”.

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud”.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién I, investigacion sin riesgo, no
requiere consentimiento informado.

19



RESULTADOS

Durante el periodo de 2 afos (enero de 2017 a enero de 2019) en el Hospital
Central Cruz Roja Mexicana ingresaron 164 pacientes por herida por proyectil de
arma de fuego, de los cuales 118 presentaron fracturas con la siguiente
distribucion:

- Género:108 hombres (91.5%) y 10 mujeres (8.5%).
- Edad: < 17 afos, 9 pacientes; de 18 a 28 afios, 42 pacientes; de 29 a 39 afos,

46 pacientes; de 40 a 50 afos, 19 pacientes; de 51 a 61 afos, 1 paciente y
mayores de 62 afios, 1 paciente.

DISTRIB ON POR EDAD RO

Rangos de edad Masculino Femenino
<17 8 1
18-28 afnos 38 4
29-39 afios 42 4
40 a 50 afios 18 1
51-61 afos 1 0
>62 afos 1 0

TOTAL 108 (91.5%) 10 (8.5%)

- Localizacion anatémica:
o Extremidad toracica: mano 9, radio 9, cubito 9, cubito y radio 3, himero

14, escapula 6.

Fracturas de extremidad toracica

Radio y cubito - 3

0 2 4 6 8 10 12 14 16



o Columna vertebral: cervical 6, toracica 11, lumbar 3

Fracturas de columna vertebral

Cervical

Lumbar - 3

2 4

[e)]
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[y
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o Extremidad pélvica: fémur 30, tibia 15, peroné 5, tibia y peroné 12, pie
5.

Fracturas de extremidad pélvica

Fémur 30

o
(]

10 15 20 25 30 35

- Clasificacion de Gustillo y Anderson:

o IlIA 85 pacientes.
o |lIB 26 pacientes.
o llIC 7 pacientes.
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Clasificacion Gustillo y Anderson
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En 7 pacientes se presentaron fracturas por proyectil de arma de fuego en mano,
por lo que se subclasificaron segun Swanzon y Zsabo, en grado | con 6 pacientes
y grado Il enl paciente.

De los 118 paciente que sufrieron fracturas por proyectil de arma de fuego, 22
presentaron complicaciones asociadas al sistema musculoesquelético, las cuales
fueron las siguientes:

7 con lesién vascular, de los cuales 4 terminaron en amputacion.
6 con choque medular.

4 con choque hipovolémico.

2 con sindrome compartimental.

2 con neuropraxia del nervio radial.

Complicaciones Sistema musculoesquelético

@ Lesion vascular E Choque medular Choque hipovolémico

B Sindrome compartimental B Neuropraxia
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Dentro de las regiones anatomicas ajenas al sistema musculo esquelético, en las
cuales se encontraron lesiones asociadas, se obtuvo una cantidad de 32
pacientes, con la siguiente distribucion:

Abdomen, 16
Térax, 11
Craneo, 3
Macizo facial, 2

Lesiones asociadas

EAbdomen EToérax [Craneo M Macizo facial
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DISCUSION

En el andlisis obtenido de las lesiones presentadas en este estudio, se puede
destacar lo siguiente:

El género con mayor porcentaje de lesiones por proyectil de arma de fuego es el
masculino, en un 91.5%.

El promedio de edad en los pacientes que sufrieron fracturas por proyectil de
arma de fuego fue de 31 afos. La poblacion que mas sufrio lesiones fue aquella
que se encuentra entre la tercera y cuarta décadas de la vida, personas
laboralmente activas, en el 74.5% de la muestra.

Del 100% de la poblacién que se ingresé por heridas causadas por proyectil de
arma de fuego, se encontré que el 71.9% sufrié fracturas causadas por esta
lesion, lo que coincide con la literatura publicada por Pérez Ruiz, donde se
menciona que mas de 75% de todas las lesiones de los tiempos de guerra
modernos se localizan en las extremidades, y mas de la tercera parte de estas
lesiones presentan afectacion 6sea.

La estructura 6sea mas afectada fue el fémur, obteniendo el 25.4%, seguido de
tibia en 12.7% y en tercer lugar el humero, con 11.8%, situacion que lleva a
lesiones incapacitantes que impiden realizar actividades laborales y de la vida
diaria.

Como lo menciona Garcia Valadéz en su estudio, entre 47 y 59% de las heridas
por proyectil de arma de fuego de extremidades se asocian con lesiones graves
de los tejidos blandos, 59% con lesion nerviosa, 24% con lesion vascular y 44 a
47% con lesion 6sea. De acuerdo con la literatura especializada mundial 50% de
las lesiones Oseas involucran al fémur, 23% al antebrazo, 17% a humeroy 11%
a la tibia. A diferencia de este estudio, nuestra casuistica coincide en frecuencia
en primer lugar fémur. En nuestro estudio, el segundo lugar fue tibia y en tercer
lugar humero.

Por definicién, cualquier fractura por proyectil por arma de fuego se considera
como minimo, expuesta grado IlIA de Gustillo y Anderson, las cuales se
presentaron en el 72% de los pacientes, grado IIIB en el 22%, y solamente en el
6% se presentaron lesiones grado IIC.

Las complicaciones presentadas en estos pacientes se dividieron en dos grupos:
1) lesiones del sistema musculo esquelético y, 2) lesiones en regiones
anatomicas ajenas al sistema musculo esquelético.

En el primer grupo, se presentaron complicaciones en el 18.6%, de las cuales,
las mas frecuentes fueron lesion vascular, posteriormente choque medular,
seguido de choque hipovolémico y finalmente sindrome compartimental y
neuropraxia del nervio radial.
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Cabe mencionar que la lesion vascular se presentd en los 7 pacientes descritos
como fractura expuesta grado IlIC de Gustillo, y de estos, el 57% requirid
amputacion del miembro afectado, el cual, en todos los casos, fue el miembro
pélvico a nivel transfemoral.

En el segundo grupo, las complicaciones presentes se encontraron en el 27.1%,
destacando las lesiones abdominales, seguidas de lesiones toracicas y por ultimo
lesiones craneo faciales, acordes con la literatura publicada.

Las caracteristicas epidemiologicas de las fracturas en nuestro medio son

comparables con las reportadas en la literatura especializada, con algunas
variaciones, dadas las caracteristicas de nuestra poblacion.
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CONCLUSIONES

La actualidad en la que vivimos, la violencia urbana y el acceso cada dia mas
facil a las armas de fuego, exigen que se logre manejar de manea eficaz y pronta
todas las lesiones asociadas a heridas por proyectil de arma de fuego, por lo que
es importante conocer la frecuencia de estas, tomando en cuenta un centro de
trauma como lo es el Hospital Central Cruz Roja Mexicana.

Las lesiones por arma de fuego causan un gran impacto en la salud de la
poblacion debido a la complejidad de estas, generalmente involucrando varios
aparatos o sistemas, que hacen mas dificil la atencion de los mismos.

Como se describe en este estudio realizado, se aprecia que la poblacion que mas
se afecta por este tipo de lesiones, son los hombres en edad laboral (entre la
tercera y cuarta décadas de la vida), lo que implica la necesidad de una pronta
reincorporacion a las actividades laborales y de la vida cotidiana.

Adecuada a la bibliografia estudiada, se encuentra que la estadistica presentada
en este trabajo no varia demasiado con respecto a lo publicado, como lo son los
sitios anatdmicos mas lesionados, incidencia de fracturas tipo IlIA de Gustillo y
Anderson, presencia de lesién vascular y porcentaje de lesiones a nivel de
columna vertebral.

Es fundamental la disposicién de una solida infraestructura hospitalaria y un
equipo médico multidisciplinario calificado para atender a este tipo de pacientes,
ya que cada vez se presentan con mas frecuencia y con mayor letalidad, por lo
gue es importante continuar con este tipo de estudios, para lograr amalgamar la
atencioén de los lesionados y poder extrapolar este tipo de atencién, no solo dentro
de un hospital de trauma, sino en cualquier otro, que cuente con la capacidad de
atencién de estos pacientes, ya que esto se ha vuelto méas frecuente hoy en dia.

Es importante el conocimiento de la frecuencia de lesiones, con el fin de disminuir
la mortalidad y morbilidad, asi como la capacidad de llevar al paciente a una
pronta recuperacion y reincorporacion social, con el minimo de complicaciones
posibles.
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