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Objetivo: El propésito del presente estudio tiene como objetivo realizar un andlisis de la evoluciéon, manejo y pronéstico asi como
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las fracturas producidas por proyectil de arma de fuego. Por lo tanto se propone un
protocolo de manejo que evalué los pacientes afectados con este mecanismo de lesion caracteristico y ademas proponga un
tratamiento sistematico inicial, manejo hospitalario y finalmente evaluacién de las principales complicaciones. Material y métodos:
Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo en el cual se analizaron todos los casos de fracturas por
proyectil de arma de fuego que se presentaron en el periodo de Marzo de 2012 a Noviembre de 2015 en el Hospital Civil de Culiacan.
Las variables analizadas fueron género, edad, sitio mas frecuente de lesidn y presencia de lesiones secundarias asociadas.
Resultados: Los casos més frecuentes reportados en nuestro estudio corresponden al sexo masculino con 60 casos (93%), asi
como una clara tendencia al grupo de edad comprendido de los 21-30 afios. El segmento 6seo més afectado es el fémur en un 25 %
y se reportan complicaciones catastroficas con prondsticos malos para la funcién a largo plazo. Conclusiones: En los ultimos afios
la ola de violencia ha incrementado de manera exponencial, y acompafiado de esto, la frecuencia de lesiones secundarias a proyectil
de arma de fuego. La tendencia al aumento del nuevo nimero de casos y las diversas complicaciones que se presentan individual-
mente.
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Objective: The purpose of this study is to make an analysis of evolution, management and prognosis as well as clinical and
epidemiological characteristics of fractures caused by gun fire. Materials and methods: A prospective, observational, longitudinal
and descriptive study of all cases of fractures by gun fire that occurred in the period from March 2012 to November 2015 in the Civil
Hospital of Culiacan was performed. The variables analyzed were gender, age, most frequent site of injury and presence of associated
secondary lesions. Results: The most frequent cases reported in our study correspond to males with 60 cases (93%), and a clear
trend in the age group ranging from 21-30 years. The bone segment most affected is the femur in 25% and catastrophic complications
are reported with bad forecasts function long term. Conclusions: In recent years the violence has increased exponentially, and ac-
companied this, the frequency of secondary lesions of a firearm projectile. The new trend of increasing number of cases and the
various complications that arise individually.

Key words: Fracture, projectile gun, injury, complications.

1. Introduccion

Las armas de fuego han sido utilizadas en
conflictos militares desde hace cientos de afios.
En esa época el manejo de las heridas por bala
era empirico y agresivo, siendo la practica mas
popular entre los cirujanos manejos como caute-
rizacion de las heridas pero esto producia mas te-
jido desvitalizado y frecuentemente se infectaba,

terminando en amputacion.

*Alberto Enrique Duran Arce. Calle Matias Lazcano 1661 Interior 15 Co-
lonia Tierra Blanca Cédigo Postal 80030 Culiacan, Sinaloa. Teléfono
(667)389-07-90, Correo electrénico: drduran-arce@gmail.com

Posteriormente se dej6 de utilizar la cauterizaciéon
como un método de manejo y se inicié el empleo
del desbridamiento. Por lo que se requiere una
sélida infraestructura médico hospitalaria apo-
yada en un staff médico multidisciplinario califi-
cado para ofrecer la mejor atencion a estos pa-
cientes.

El costo de atencion del paciente con una frac-
tura expuesta es muy alto desde el momento de
Su ingreso, necesitara de analgésicos y antibioti-
cos, hasta el lavado y desbridamiento de la herida

y posterior fijacion quirdrgica; todos estos pasos
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en el tratamiento son indispensables y su aplica-
cion conlleva una estadia intrahospitalaria prolon-
gada, por lo que si se sistematiza su atencioén en
urgencia y se evitan complicaciones tempranas,
la estadia del paciente se acorta y el costo dismi-
nuira considerablemente, ademas del invalorable
hecho del bienestar del paciente. Recordando que
el costo no es solo para el hospital que atiende al
paciente, sino que también para €l mismo debido
a que el proceso de recuperacion de este tipo de
fracturas es mas prolongado por una consolida-
cién tardia en comparacion con una lesién ce-
rrada con el consiguiente impacto en la esfera so-
cial, familiar, personal y econémica.

Se plantea la necesidad de conocer el antece-
dente epidemiolégico y el manejo integral del pa-
ciente con fractura expuesta secundarias por pro-
yectil de arma de fuego asi como las principales
complicaciones tempranas y tardias que presenta
esta lesion caracteristica en los pacientes atendi-

dos y manejados en esta Institucion.

2. Materiales y métodos

Se realizé un estudio prospectivo, observacio-
nal, longitudinal y descriptivo de una serie de ca-
sos. El tamafio de la muestra se elabor6 en base
a la conveniencia del investigador tratando de in-
cluir el mayor numero de pacientes. Se elaboro
consentimiento informado para todos los pacien-
tes valorados en nuestro estudio

La seleccion de pacientes atendidos inicial-
mente con fractura secundaria a proyectil por
arma de fuego tomé en cuenta las siguientes va-

riables: sexo, grupo de edad, segmento Oseo

afectado, magnitud de la herida segun la clasifi-
cacion de Gustillo y Anderson, asociacion con otro
tipo de lesiones (térax, abdomen, etc.) aseo qui-
rdrgico y desbridamiento inicial a todo paciente,
antibioticoterapia con doble esquema antibiotico y
tétano profilaxis, material de osteosintesis defini-
tivo en el tratamiento de la fractura, complicacio-
nes iniciales y tardias.

Los criterios de inclusion que se tomaron en
cuenta son pacientes en el grupo de los 10 a los
90 afos de edad, fractura secundaria por proyec-
til de arma de fuego de alta y baja velocidad, pa-
cientes con valoracion inicial inmediata al antece-
dente de agresion en el servicio de urgencias del
centro hospitalario. Los criterios de exclusién a
considerar fueron los siguientes: pacientes meno-
res de 10 afios y mayores de 90 afos, con ante-
cedente de aseo quirdrgico y antibioticoterapia
empleados previamente en otro centro hospitala-
rio, fractura asociada que cuenten con estabiliza-
cién quirdrgica previamente en otro centro hospi-

talario, fractura en terreno patologico.

3. Resultados

En el Centro de Investigacion y Docencias en
Ciencias de la salud del Hospital Civil de Culiacan
durante el periodo del 1 de Febrero de 2012 al 30
de Noviembre del 2015 se reportaron 64 casos de
fracturas secundarias a proyectil por arma de
fuego, de los cuales 60 casos correspondieron al

sexo masculino y 4 casos femeninos. (Figura 1).
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Figura 1. Distribucién por sexo
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Se analizaron las distribuciones de edades de
acuerdo al numero de casos presentados y se en-
contr6 una distribucion con tendencia a los pa-
ciente que cursan la segunda y tercera década de
la vida, resultando con 15 casos en el grupo de
edad de los 11 a los 20 afios, 26 casos de los 21
a 30 afios siendo estos los mas significativos con
un 24 y 41 % respectivamente del total de numero
de casos. 16 casos corresponden al grupo de
edad de los 31 a 40 afios. Los casos menos fre-
cuentes se presentaron en los rangos de edad de
los 41 a 50 afios y 51 a 60 afios con 1y 3 casos
respectivamente (Figura 2).

Figura 2. Grupo de edad
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Consideramos importante realizar un analisis de
cuales fueron los huesos con mayor tendencia a

presentar lesiones 6seas secundarias a proyectil

por arma de fuego, encontrando que el mas afec-
tado fue el fémur con 15 casos haciendo mencion
gue el segmento con mayor frecuencia afectado
fue la diafisis femoral en mas del 50 % de los ca-
sos esto elevando por consecuencia la relacion de
lesiones tanto vasculares como neurolédgicas y
gue condicionaron un peor prondstico en nuestro
estudio, en segundo lugar se encuentran los me-
tacarpianos con 12 casos, la tibia presente en 10
casos siendo el segmento metafisio diafisiario
proximal el mas comprometido asi como diafisia-
rio, al tratarse este segmente de una zona con es-
casa cobertura muscular en 1 caso requiriendo
técnicas quirtrgicas mas complejas como fijacion
con aloinjerto 6seo intercalar por una pérdida
O0sea mayor a 10 cm y con una serie de complica-
ciones como infeccién del sitio quirdrgico y re-
chazo del injerto éseo . Subsecuentemente en-
contramos menor nimero de casos, como lo es el
tarso con una prevalencia de 7 casos que requi-
rieron en su mayoria tratamiento conservador, los
huesos del antebrazo con 6 casos para el cubito
y 4 casos para el radio en su segmento diafisiario
principalmente. Algunas lesiones menos frecuen-
tes se presentaron tal como es la columna verte-
bral en sus segmentos cervical, toracico y dos ca-
sos de columna lumbar, teniendo en cuenta que
dos de estos casos presentaron lesion medular
completa, es importante mencionar que todos los
pacientes que presentaron lesidon en este seg-
mento 6seo no se realizd aseo quirdrgico ni des-
bridamiento, sin embargo el porcentaje de infec-
cion de estos casos fue nulo, aunque las compli-

caciones de tipo neurolégico en la mayoria de
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ellos estuvo presente. Los huesos del pie se pre-
sentaron en 5 de los casos y el menos frecuente
de todas las lesiones a nivel de rétula con 1 sélo
caso reportado (Figura 3)

Figura 3. Segmento 6seo
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Es dificil establecer una relacion entre las lesio-
nes producidas por proyectiles de baja o alta ve-
locidad y la clasificacion de Gustillo-Anderson de-
bido a que en muchos de los pacientes no se tenia
el antecedente del reporte de balistica para la es-
tadificacion del tipo de arma agresora. Sin em-
bargo por la tendencia a la presentacién de frac-
turas grado Il A que se presentaron en 57 casos
podemos asociar una mayor frecuencia con lesio-
nes por proyectil de arma de fuego de baja ener-
gia teniendo en el entendido que por definicion
cualquier lesion producida por un proyectil por
arma de fuego y que comprometa el tejido 6seo
se denominara como grado Ill Ay en el caso que
presente perdida de la cobertura cutanea con un
didmetro de la lesion mayor a 10 cm se le deno-
minara tipo B, siendo asi en las tipo C aquella que
tengan una lesion vascular o neurologica que re-
guieran reparacion como se presento en algunos

casos de nuestro estudio. Sélo se reportan tres

casos de fractura grado IlIB la cual se tiene como
antecedente en todas ellas el empleo de armas
con un mecanismo alta energia y que requirieron
procedimientos mas complejos de reconstruccion
como la rotacion de colgajo de gemelo en uno de
ellos requiriendo manejo por el servicio de cirugia
plastica y reconstructiva para llevarse a cabo.(Fi-
gura 4)

Figura 4. Clasificacion Gustillo-Anderson
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Finalmente se presentaron 4 casos con lesio-
nes grado IlIC las cuales presentaron lesiones
vascular y/o neuroldgica; en el caso de las lesio-
nes vasculares la estructura anatomica afectada
fue la arteria poplitea, especificamente este caso
asociado a lesion de nervio ciatico y presentacion
de sindrome compartamental que requirid der-
mato-fasciotomia en primer tiempo y finalmente
amputacion supracondilea como tratamiento defi-
nitivo. Otros casos reportados presentaron de
igual manera lesién neuroldgica de tipo neurotme-
sis en dos pacientes con afectacion del nervio ra-
dial a nivel del brazo y asociacion a fractura del
hdamero y uno mas con lesion del nervio ciatico a
nivel del muslo asociada a fractura diafisiaria del
fémur, todos estos casos con un prondstico fun-
cional pobre debido al tipo de lesion neuroldgica

irreversible.( Figura 4)
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Otro aspecto que consideramos de importancia
en este andlisis fue el tiempo transcurrido en ho-
ras desde la agresion inicial por el proyectil de
arma de fuego hasta su valoracién inicial en ur-
gencias y el procedimiento inicial obligatorio que
fue el pase a quiréfano para aseo quirdrgico y
desbridamiento en todos nuestros pacientes, esto
con la finalidad de establecer una asociacion y
poder conocer el riesgo de complicaciones poste-
riores a mayor numero de horas transcurridas del
tratamiento inicial a baso de aseo quirdrgico y
desbridamiento. Encontramos que en el rango de
1 a 8 horas 56 pacientes del sexo masculino fue-
ron atendidos y 4 femeninas, 4 masculinos en el
rango de las 8 a las 15 horas y ninguno de los
casos de las 15 a 21 horas de la lesion (Figura 5)

Como parte de nuestro estudio también se hizo
un analisis sobre cudl fue tratamiento definitivo
con los diversos materiales de osteosintesis utili-
zados para la estabilizacion de las fracturas ya
sea inmediato al evento trauméatico o en un se-
gundo tiempo quirargico siguiendo el protocolo del
manejo de fracturas expuestas propuesto en

nuestro estudio.

Figura 5
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En lo que respecta al tratamiento quirdrgico
definitivo con material de osteosintesis, se re-
porta con mayor frecuencia el uso de clavo centro
medular bloqueado en 9 pacientes, principal-
mente para los casos con fractura diafisiaria de
fémur y tibia, en todos ellos manejandose con un
periodo de tiempo posterior a la lesion de entre 5
y 10 dias teniendo en cuenta factores como la
condicion de los tejidos blandos, datos clinicos de
infeccién y la capacidad del paciente para adquirir
el material de osteosintesis.

El empleo de placas y tornillos en 9 paciente se
manejo principalmente en fracturas de radio, cu-
bito, himero y peroné requiriendo desde placas
de compresion dindmica (DCP 3.5 y 4.5), placa
tercio de cafia y tornillos de acuerdo a la placa
empleada ya sea de esponjosa o cortical en rela-
cion al segmento afectado. 5 casos requirieron fi-
jador externo de tipo monoplanar. La principal in-
dicacion de este método de fijacion fue la defi-
ciente cobertura cutdnea secundaria a la agresion
por proyectil de arma de fuego o la multifragmen-
tacion 6sea.

Otro método de fijacion temporal y que en al-
gunos casos se manejé como definitivo fue el uso
de clavillos de Kirschner y clavos Steinmann con
5 casos en total reportados, estos principalmente
utilizados en fracturas de falanges,metacarpos y

huesos propios del pie. (Figura 6)

Otro método quirargico definitivo empleado fue
la estabilizacion de la columna toracolumbar se-
cundario a fractura toracica y lesién medular com-
pleta el cual se manejo6 con sistema de instrumen-

tacion transpedicular de dos niveles como método
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definitivo. En un caso especifico se realizé explo-
racion de raices a nivel lumbar y extraccion de
ojiva de proyectil en canal espinal (Imagen 1). Por
ultimo en dos casos, fractura de olecranon y rétula
respectivamente se empleé como método defini-
tivo alambre tipo ASSIF y clavillos de kirschner

con técnica de cerclaje tipo obenque.

En nuestro estudio podemos analizar que apro-
ximadamente las complicaciones descritas (Gra-
fica 7) se presentaron en un 23 % y que estas va-
rian en un periodo de tiempo que va de inmediato,
corto y largo plazo. Se reportan 4 casos de infec-
cion de herida quirargica como complicacion a
corto plazo en los cuales no fue posible aislar un
agente infeccioso y que todas revirtieron con
manejo con antibiético de amplio espectro (prin-
cipalmente cefalosporina de primera generacion y
fluroquinilonas). Describimos 2 casos de sin-
drome compartamental en antebrazo y 1 en
pierna los cuales requirieron manejo quirdrgico

con dermato fasciotomia (figura 7)

Figura 7
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La pseduoartrosis como complicacién a largo
plazo se reporta en 3 casos, uno de ellos asociado
a fractura diafisiaria de fémur y que curso inicial-
mente con infeccion de herida quirdrgica (figura
7) .El manejo definitivo de estos 3 casos no fue
posible debido a que abandonaron su segui-
miento.

Finalmente podemos valorar lesiones iniciales
asociadas de otros érganos los cuales fueron ma-
nejados en nuestro centro hospitalario por los ser-
vicios de cirugia general, neurocirugia y terapia in-
tensiva encontrando un 28 % de incidencia en le-
siones asociadas a organos blancos. De ellos la
principal agresion presentada fue en la region to-
racica reportando como complicacion hemo-neu-
motdrax en 7 casos , 5 casos de lesion a viscera
o alguna estructura abdominal los cuales requirie-
ron laparotomia exploratoria en todos los pa-
ciente, 2 casos con lesion a craneo-encéfalo. En
lo que respecta a lesiones vasculares se analiza-
ron 3 casos los cuales presentaron lesion de la
arteria femoral en 2 de ellos y 1 caso de lesion de
la arteria poplitea. En relacién a uno de los casos
con lesion de la arteria femoral se realizé bypass
safeno femoral por parte de servicio de angiologia
el cual evoluciono con episodio de trombosis a las
24 horas del procedimiento por lo que se realizd
amputacion supracondilea del miembro. ElI 3 %
del total de los casos se asoci6 a lesion medular
completa, siendo 2 casos reportados con un pro-

nostico desfavorable para la funcién. (Figura 8)
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Figura 8
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En lo que conlleva al manejo de soporte basico
de los pacientes atendidos en nuestro centro hos-
pitalario se emplearon dos diferentes esquemas
de antibioticoterapia a base de cefalosporina de
tercera generacion (ceftriaxona a dosis de 1 gr in-
travenoso cada 12 horas + clindamicina 600 mg
intravenoso cada 8 horas intravenoso) como es-
quema “A” y en el caso de pacientes con alergia
a este grupo se indico el esquema tipo “B” ( levo-
floxacino 750 mg intravenoso cada 24 horas +
amikacina 500 mg intravenoso cada 12 horas).
Aproximadamente el 90 % de nuestros pacientes
fueron manejados con el esquema “A”. Es impor-
tante comentar que los 4 casos de pacientes que
presentaron infeccién de herida quirargica cuentan
con el antecedente de manejo inicial con el es-
guema de cefalosporina y clindamicina (A). El em-
pleo del equema tipo B de los pacientes de nues-
tro estudio se inicid como primera eleccion en pa-
cientes alérgicos a penicilina. La antibioticoterapia
en el grupo de estudio global se indicé como ma-
nejo inicial desde el servicio de urgencias exclu-
yendo a los pacientes con lesion asociada abdo-

minal o toracica que fue indicado inicialmente por

el servicio tratante. De igual manera todos los pa-
cientes valorados se manejaron con esquema an-
titeténico.

Cuadro 2.- Total de PA leves y severas por escalas cli-

nicas relacionadas con escala de Balthazar en diferentes

tiempos
BALTAHAZAR
Leve Severa Total
1 Dia Esc. Leve Rec. 10 3 13
% 76.9% 23.1% 100%
Severa Rec. 5 15 20
% 25.0% 75.0% 100%
Total Rec. 15 18 33
% 45.5% 54.5% 100.0%
2 Dias Esc. Leve Rec. 3 3 g
% 37.5% 62.5% 100.0%
Severa Rec. 4 12 16
% 25.0% 75.0% 100.0%
Total Rec. 7 17 24
%o 29.2%  70.8% 100.0%
3 Dias Esc. Leve Rec. 17 10 27
% 63.0% 37.0% 100.0%
Severa Rec. 6 8 14
% 42 9% 57.1% 100.0%
Total Rec. 23 18 41
% 56.1%  43.9% 100.0%
4. Discusion

Se realizé la valoracion de pacientes con frac-
tura expuesta secundarios a proyectil de arma de
fuego, los cuales recibieron su atencion inicial en
el servicio de urgencias, con manejo inicial a base
de aseo quirdrgico y desbridamiento asi como tra-
tamiento quirdrgico definitivo con material de os-
teosintesis en aquellos pacientes que lo requirie-
ron. Es importante mencionar que de acuerdo a
las condiciones sociodemogréaficas de la zona de
cobertura de este hospital, el nimero de pacien-
tes que resultan con lesiones de este tipo son con-
siderables.

En relacién a otros estudios reportados de di-
ferentes centros hospitalarios asi como el reali-

zado en el nuestro la poblacién afectada su gran
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mayoria corresponde a pacientes jovenes que
probablemente por el tipo de lesion impactaran en
sus demandas funcionales e inclusive complica-
ciones irreversibles que afectaran la reintegracion
del paciente en una sociedad activa.

Los criterios para manejo de soporte vital ba-
sico utilizados en todo paciente valorado en nues-
tro estudio se tomaron en cuenta como medidas
generales a base de soluciones cristaloides,
trombo profilaxis pre y postoperatoria, monitoriza-
cion continua medidas preventivas para sindrome
compartimental como vendajes tipo Jones en pa-
cientes con sospecha de presentar datos clinicos
de aumento de compartimento de extremidad, va-
loracion de condiciones de tejidos blandos cada
24 horas posterior a la inmovilizacion con férula.
El tiempo promedio de estancia hospitalaria se re-
porté en un rango de los 7 a 15 dias aproximada-
mente.

El manejo de todo paciente egresado de la uni-
dad de hospitalizacion con alta clinica a domicilio
se real iz0 con tratamiento a base de antibiotico-
terapia con doble esquema en la mayoria de los
casos a base de cefalosporina de primera gene-
racion o fluroquinolona via oral, en el caso de pa-
cientes con antecedente de fracturas de hueso
largo que requiri6 manejo quirargico se indico
tromboprofilaxis inicial en unidad de hospitaliza-
cion con heparina de bajo peso molecular y pos-
teriormente medicacion via oral por 21 a 30 dias
tomando en cuenta grupo de edad y comorbilida-
des del paciente. Las valoraciones en consulta ex-

terna se indicaron en todo paciente alos 7,14 y 28

dias de acuerdo a evolucion satisfactoria. Poste-
riormente a los 3, 6 y 12 meses en el caso de los
pacientes normoevolutivos. En el caso de compli-
caciones de tipo infeccioso principalmente, en al-
gunos casos se requirié reingreso para desbrida-
miento y aseo quirudrgico, la cual fue una condicion
poco frecuente.

El seguimiento a corto plazo se considera de
suma importancia para monitorizar la evolucion de
complicaciones futuras y poder aplicar maniobras
adyuvantes al tratamiento de base o en su defecto
cirugias que ofrezcan una mejor expectativa de la
lesion. Las principales complicaciones observa-
das a corto plazo en nuestros pacientes fue dolor
residual, rigidez articular postoperatoria, artrosis
pos traumadtica, cierre de herida retardado, por
mencionar algunos. El promedio de tiempo de
consolidacién satisfactoria se dio en un rango de
los 4 a 6 meses.

El tratamiento basico y primario de todo pa-
ciente agredido con proyectil por arma de fuego
se basa en principios de apoyo vital basico, por lo
gue deben de ser atendidos con prioridad las le-
siones que dafien oOrgano blanco y por consi-
guiente pongan en peligro la vida. Posterior a la
evaluacion inicial se debe de realizar una inspec-
cion a fondo del paciente en busca de lesiones
gue comprometan el sistema nervioso y vascular
las cuales en algunas ocasiones pueden llegar a
pasar desapercibidas por lo aparatoso de algunas
lesiones sobre todo en extremidades.

El diagnostico clinico de todo paciente valo-

rado en nuestra institucion inicialmente en el ser-
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vicio de urgencias se emple6 un protocolo minu-
cioso para descartar alguna lesibn de oOrgano
blanco o que en su defecto la acompafie, requiere
un abordaje multidisciplinario por parte de espe-
cialidades con las que cuenta nuestro centro hos-
pitalario como: urgencias, cirugia general, cirugia
plastica y reconstructiva, neurocirugia, angiolo-
gia, unidad de terapia intensiva, medicina interna,
radiologia.

La valoracion del paciente del que se sospe-
cha alguna lesion asociada ya sea de tipo vascu-
lar o neurolégico requiere no solo de la correlacién
clinica minuciosa que se realiza a todos los pa-
cientes valorados con agresion por proyectil de
arma de fuego, si no el empleo estudios de ima-
gen basicos como radiografias en dos proyeccio-
nes anteroposterior y lateral del segmento 6seo
afectado, de igual manera estudios especializa-
dos como tomografia axial computada con re-
construccion en 3D, resonancia magnética, ultra-
sonido doppler, angiotomografia, estudios de
neuroconduccion, los cuales nos permitiran una
valoracion integral del paciente y nos ayudaran a
descartar lesiones que son dificiles de diagnosti-
car en la etapa aguda de la lesion y definitiva-
mente mejorando el prondstico tanto de vida
como funcional del paciente.

El estandar de la atencién de los pacientes con
fractura secundaria a proyectil por arma de fuego
en nuestra institucion de salud tienen como ma-
nejo inicial y prioridad el desbridamiento meticu-
loso, aseo quirdrgico, manejo de los tejidos blan-

dos, estabilizacién del segmento 6seo comprome-

tido y empleo de técnicas especializadas de sal-
vamento de extremidad en algunas ocasiones o
cobertura de defectos de tipo reconstructivo. El
empleo temprano de antibidticos intravenosos es
imperativo en busca de disminuir al méximo las
complicaciones mas frecuente reportadas en los
pacientes con este tipo de lesion como lo son in-
feccion de tejidos blandos, sindrome comparti-
mental, lesiones vasculares, neurologicas, etc.

Podemos analizar diversos factores que nos
permitiran en lo sucesivo realizar un manejo inte-
gral y que mejore el prondstico de este grupo de
lesiones complejas dentro del area de traumatolo-
gia demandando a los médicos residentes en for-
macion en el Centro de Investigacion y Docencia
del Hospital Civil de Culiacan un mayor conoci-
miento de este grupo de lesiones y por lo tanto un
manejo especializado de los pacientes. Existen di-
versas situaciones tanto de infraestructura como
de recursos humanos que en algunas ocasiones
dificultan el correcto manejo del paciente con frac-
turas secundarias a proyectil por arma de fuego,
sin embargo considero que cualquier médico en
formacion en el area de traumatologia que apli-
gue correctamente algunos puntos valorados en
este andlisis podra tener mayores herramientas
para ofrecer un mejor prondéstico y reincorpora-
cion funcional a las actividades de los pacientes
gue finalmente es uno de los grandes objetivos de
esta especialidad médica.

Es importante mencionar que el tiempo en ho-
ras para la atencion inicial en el centro hospitalario

donde realizamos nuestro estudio puede ser afec-
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tada por diversos factores como el tiempo del tras-
lado desde el lugar de agresion inicial hasta el ser-
vicio de urgencias ya que en muchos de los casos
los paciente fueron agredidos en el medio rural re-
quiriendo un mayor namero de horas para el tras-
ladoy manejo primario de la lesion. En los casos
de paciente que presentaban alguna asociacion
con lesiones toracicas, abdominales o algun dafio
a otro 6rgano blanco, requerian un manejo quirur-
gico inmediato de la lesion y una vez estabilizado
el segmento 6seo afectado previamente se proce-
dia a realizar el aseo quirargico y en algunos ca-
sos estabilizacion temporal con material de osteo-
sintesis como fijador externo. ElI nUmero de pa-
cientes que presentaron complicaciones inmedia-
tas o tardias no presentaron una relacion signifi-
cativa con el numero de horas en el que se les dio
la atencidn inicial de la lesion, sin embargo como
se pudo analizar las complicaciones presentadas
evidenciaron una relacién méas estrecha con las
agresiones de proyectil de arma de fuego de alta
energia o que las caracteristicas de la herida
como perdida cutanea o presentacion de detritus
contaminantes estuviera presente.

No todas las fracturas requieren un tratamiento
definitivo quirargico con algun implante o material
de osteosintesis, teniendo en consideracion algu-
nos criterios como grado de desplazamiento, con-
minucion del hueso afectado y que en muchos de
los casos basta con aseo quirdrgico y desbrida-
miento e inmovilizacién con férula de yeso o yeso
cerrado para tener resultados satisfactorios en
una fractura secundaria a proyectil por arma de

fuego.

Definitivamente las lesiones por proyectil de
arma de fuego son un reto para el cirujano ortopé-
dico. La tendencia al aumento del nuevo nimero
de casos y las diversas complicaciones que se
presentan en cada paciente nos invitan a tener un
conocimiento y dominio claro de esta lesién en un
centro hospitalario como el nuestro, relacionado a
la alta tasa de eventos violentos y delictivos ob-
servados en nuestra sociedad y la necesidad de
gue el especialista en traumatologia y ortopedia
gue realiza su formacion en esta institucion sea
capaz de enfrentar y manejar estas lesiones tan

complejas y de pronostico sombrio.
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