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INTRODUCCION

Haciendo guardia en la Emergencia del Hospital Militar, me surgi6 la
idea de hacer éste trabajo de tesis, al observar la frecuencia de heridas
producidas por arma de fuego en las extremidades por lo que consideré de
importancia investigar las causas.

Haré una breve revision de Balistica General, Balistica Médica,
Mecanismo de Produccion de las Heridas, Manejo en la Emergencia de este
tipo de heridos, utilizando para tal fin cuadros estadisticos de aquellos
casos tratados del lo. de julio de 1968 al 31 de diciembre de 1971.

Deseo que el presente trabajo sea de alguna utilidad a aquellas
personas que por su especialidad se dedican - al manejo de este tipo de
pacientes en especial al Médico Militar.

OBJETIVOS

El estudio de heridas por arma de fuego es un tema muy amplio y
frecuente, todo médico es necesario deba reconocer los caracteres de este
tipo de heridas, pues en algin momento del ejercicio de la profesion nos
tocard estar frente a una experiencia de esta ndole, por lo que uno de los
objetivos del presente trabajo es hacer una revision de lafrecuencia causas y
manejo de las heridas por armas de fuego. Asi mismo recomendaciones para
las medidas de seguridad en el uso de armas de fuego.

MATERIAL Y METODOS

La realizacién del presente trabajo lleva algunas experiencias vividas
durante mi practica de internado en el Hospital Militar y revision de 120
casos de Paicentes con heridas en miembros, atendidos en el Hospital
Militar central de Guatemala, durante el periodo del lo. de julio de 1968 al
31 de diciembre de 1971.

Se contd con la colaboracién del Departamento de Archivos Clinicos,
asi como de los libros de Registros de Sala de Operaciones, Bibliografia y
Peliculas del Centro de Estudios Militares y Facultad de Medicina.

Colaboracion del General Ricardo Peralta Méndez y Coronel Robert
Mundinger (Q.E.P.D.) para la ob‘tenci()n de los diferentes calibres y
caracteristicas de los proyectiles.



CONSIDERACIONES GENERALES
DEFINICIONES:

A) ARMA DE FUEGO
B) PROYECTIL

C) HERIDA

D) BALISTICA

A) ARMA DE FUEGO:

Con éste nombre se designa a un grupo particular de instrumentos
mecanicos destinados al lanzamiento violento de proyectiles al aire, por lo
general en una sota direccion y hacia un blanco.

HISTORIA:

Tiene su origen en la invensién de la pdlvora atribuido al Monje
Alemidn Bertoldo Schwartz en 1359. :

El principio del funcionamiento se basa en el aprovechamiento de la
Energia Almacenada en una cierta cantidad de pdlvora, variable segin la
naturaleza del arma, cuya nergia se aplica para trasladar un proyectil hasta
el blanco U objetivo, se desarrolla dentro de un tubo lamado boca de fuego
para dar al proyectil un movimiento girdscopico.

La denominacion de Arma de Fuego usada hasta la fecha es errénea
pues dado el principio de su funcionamiento debierfn llamarse “Armas
termodindmicas” o “Termobalistica”, reservando el de arma de fuego para
Ios que realmente lanzan este elemento como los lanzallamas. En la
actualidad las llamadas armas de fuego se clasifican en:

i. ARMAS DE REPETICION: Como los fusiles, carabinas,
lanzagranadas.

ii., ARMAS AUTOMATICAS: Se dividen en:
a)  Semi-Automaticas: Realizan autométicamente solo la
carga pistolas, carabinas, fusiles. ¢ '
b)  Automiticas: Efectdan por si mismas todas las operaciones
de carga y disparo, pistolas, ametrailadoras, sub-fusiles.

Respecto al funcionamiento es necesario que sean sensillas, de gran
seguridad y resistencia, de ficil aprendizaje y entrenamiento cémodo.

B) PROYECTIL:

“Cuerpo pesado, que animado por una velocidad inicial, es capaz de
alcanzar un objetivo y producir efectos sobre el.

Las primeras armas de fuego lanzaban palas de piedra llamadas
bolafios, las primeras de hierro se fundieron en Jtalia en 1326
generalizandose su empleo a principios del SXV. En el 8. XVI se 1 _usd el
plomo Uamdndoseles BALAS, el proyectil cilindrico aparecié a mediados
del S. XVIL

En 1854 la artillerfa prusiana empleé un proyectil original con 4
canales helicoidales que la atravesaban de adentro a fuera y que al salir los
gases de la polvora le imprimian un movimiento de rotacioén alrededor de su
¢je. Primero aparecieron unos proyectiles que disponian de aletas de forma
cilindrica y cabeza semi-esférica, conica y luego ojival.

El proyectil de artilleria fue evolucionando hasta el actoal sin sufrir
grandes modificaciones. Los proyectiles de las armas portatiles se Ilaman
Balas los cuales llevan una envuelta de latén y el nicleo es de plomo. Estin
formados de:

a) . OJIVA: Parte anterior del proyectil de forma conica, terminando en
punta.

b) CUERPO: Es la parte central del proyectil, es cilindrico.

¢) CULOQTE: Parte posterior del proyectil.

C) HERIDA:

Es la pérdida ¢e continuidad causada por violencia en cualquier
superficie corporal, externa o interna.

D) BALISTICA:

“Es la ciencia que estudia el movimiento de los proyectiles, que
partiendo del reposo y por la accion de una fuerza recorren el anima de la
pieza, atraviezan la atmosfera y chocan o penetran en un medio resistente
hasta quedar de nuevo en reposo.

ANIMA: Es &l vacio interior de todo - cafibn de arma de fuego.




Se divide en Balistica:
1) INTERIOR
2) EXTERIOR

3) DE EFECTOS

1) BALISTICA INTERIOR: Estudia los movimientos del proyectil
mientras recorre el anima de la pieza.

2) BALISTICA EXTERIOR: La que se ocupa del proyectil mientras éste
permanece en el espacio.

3) BALISTICA DE EFECTOS: Son los fendmenos que se verifican
cuando ltegan los proyectiles a los puntos de caida.

El proyectil se mueve hacia adelante con una velocidad que, nula al
principio, puesto que el proyectil estd en reposo, aumenta de una manera
continua hasta la boca; y el cafion se desaloja hacia atrds con una cierta
velocidad de retroceso. Las paredes de la recdmara se dilatan y luego
vuelven a su posicién primitiva en virtud de la elasticidad del metal del
tubo,

FUERZAS QUE OBRAN SOBRE EL PROYECTIL

Al mismo tiempo que la gravedad actla sobre el proyectil en
movimiento, calculando la velocidad de caida per I formula v=1/2gt | la
resistencia del aire también actiia, por lo que la trayectoria en el espacio es
una linea curva. El proyectil va desalojando en todas las direcciones las
capas de aire que sucesivamente se van poniendo en contacto con él,
dependiendo de su peso, forma, didmetro y densidad. La forma de
proyectil ciclindrico-conica o cilindro ojival son las més adecuadas para
vencer la resistencia del aire,

A mayor velocidad mayor resistencia del aire

—_—

-
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“Resistencia del aire

G==-9, 8m2/se
Gravedad,

A mayor peso menor resistencia del aire
A mayor didmetro mayor resistencia del aire

A mayor densidad del aire mayor resistencia.

TRAYECTORIA:

0

Trayectoria.

A

o
fa

Es la curva OAC descrita por el centro de gravedad del proyectil. (1.

ORIGEN:

De la trayectoria es el centro O de la boca de la pieza en el momento
del disparo. (2)

ELEMENTOS INICIALES:
a) LINEAS: 1) Linea de Tiro:

Es la prolongacién OT del eje del dnima al estar determinada ia
punteria. (1)

Eje 0] - T -

_ Del Anima /

2) Linea de Proyeccion: _
Es la tangente OP a la trayectoria en el origen.




b)

PLANOS: 1). Plano de tiro:

Es el plano vertical que contiene 1a linea de tiro (1)

2)  Plano de Proyeccién:
Es el plano vertical que contiene la linea de proyeccion. (2)

3) Horizonte: del Arma:
Es el plano horizontal que pasa por el origen. (3)

- (1)

cc:{oﬁ' - ( 2)
A
&z‘?‘oﬁ .
s N

~_. —> = Talto Lateral

(3)

ANGULOS VERTICALES:

Se miden en el plano de tiro y desde el horizonte de la pieza.

Angulo de Tiro: Es el dngulo TOH formado por la linea de tiro y el
horizonte! del arma.

Horizonte del Arma,

Angulo de Proyeccion: Es el angulo formado POH por la linea de
proyeccion y el horizonte del arma, -P

Angulo de proyeccidn

Horizonte del Arma,

Angulo al Nivel:
El dngulo de tiro se llama 4ngulo al nivel o dngulo de elevacion
cuando el blanco (B) estd situado en el horizonte del arma.

Angulo de Reelevacion:

Debido a la vibracion del arma durante el disparo, a linea de tiro no

coincide con la linea de proyeccidn. Se llama dngulo de reelevacion o

dngulo de vibracion, TOP, hay diferencia entre el dngulo de

proyeccién vy ¢l dngulo a nivel. Lo forman la 1inea de proyeccién y la

linea de tiro. Su valor es siempre muy pequefio de algunos minutos

solamente y se determina experimentalmente.,
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Blanco en

horizonte

del ama.

Angulo al nivel
Horizonte del arma, \B

ELEMENTOS FINALES:

1)

2)

3)

PUNTO DE CAIDA: Es el punto C donde la trayectoria encuentra al
plano horizontal que pasa por el origen.

ANGULO DE CAIDA: Es el dngule OCS formado en el punto de
caida por el horizonte del arma y la tangente CS a la trayectoria.

ALCANCE: Es la distancia OC entré el origen y ¢l punto de caida.
(D . .

!




ELEMENTOS INTERMEDPIOS:

a} CIMA: Vértice o punto culminante, es el punto A mds alto de la
trayectoria. (1)

RAMA ASCENDENTE: Es la parte OA de la trayectoria, entre el origen y
la cima.

Punto de caida
Cima
A-——- Rama

~
~

s
Descendente

RAMA DESCENTENTE: Es la parte AC de la trayectoria, desde la cima al

punto de caida.
rigen
Cima

Rama ascendente! A

QRDENADA: Para un punto cualquiera de la trayectoria F por Ej. Es la
distancia FE del punto al horizonte del arma. Se le llamarid gamma,

9

ORDENADA MAXIMA: Es la ordenada AM que corresponde a la cima. Se
designa por (¥). '

A et =
-~
-
/-
// Abseisa ()

ABCISA: para un punto cualquiera de la trayectoria (F por Ej.) es la
distancia OE del origen al pie E de la ordenada correspondiente a F. Se
designa por (x)

DESCENSO: Para cualquier punto de la trayectoria es la distancia vertical
DF desde 1a tinea de proyeccin a &5¢: punto.

Cima
v\/-ln A
r 1 E
{x)

INCLINACION: En cualquier punto de la trayectoria es el angulo 1
formado en ese punto por la tangente a la trayectoria y la horizontal.

Cimz

La inclinacién en el origen es el dngulo de proyeccidn. Es positiva y
disminuye continuamente hasta tomar un valor cero en la cima en que la
tangente a la trayectoria es horizontal. A partir de la cima, en toda la rama
descendente la inclinacion es negativa y aumenta continuamente en valor
absoluto. A la inclinacién de la trayectoria se ha dado nombres en el origen-
y, punto de caida y son dngulo de proyeccion y de caida.
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VELOCIDADES:

a) VELOCIDAD INICIAL: Es la velocidad de origen del proyectil.

by VELOCIDAD TANGENCIAL: Es la velocidad del proyectil en el
sentido de la trayectoria.

¢) VELOCIDAD HORIZONTAL: Es la proyeccion de la velocidad
tangencial sobre el plano horizontal.

d) VELOCIDAD VERTICAL: Es la proyeccién de la velocidad
tangencial sobre el plano vertical,

)  VELOCIDAD REMANENTE: Es la velocidad tangencial del proyectil
en un punto cualquiera de la trayectoria.

fy VELOCIDAD REMANENTE DE CAIDA: Es la velocidad del
proyectil en el punto de caida.

= Vel, Horizontal
TS
4% 2
U
] =
o
=
TIEMPOS: h

TIEMPO: Es el empleado por el proyectil desde el origen hasta un
punto cualquierd de la trayectoria.

DURACION DEL TRAYECTO: Es el tiempo que tarda ¢l proyectil
en recorrer toda {a trayectoria desde el origen hasta
el punto de caida.

FACTORES QUE MODIFICAN LA FORMA DE LA TRAYECTORIA

1)  Angulo de proyeccion

2)  Velocidad inicial

3) Fuerza de gravedad

4)  Resistencia del aire

5)  Rotacién del proyectil

6)  Otros factores de menor importancia,

11

FORMA DE TRAYLECTORIA EN EL VACIO

Actia solamente en dngulo de proyeccién y la velocidad inicial, de
donde la trayectoria seria una linea recta y su velocidad seria constante.
No tiene utilidad préctica, solo como comparacién con la trayectoria del
vacio,

FORMA DE TRAYECTORIA EN EL AIRE:

Desde que el proyectil abandona el arma la resistencia del aire tiene
en forma constante a reducir su velocidad y retardar su movimiento.

Comparando la trayectoria del proyectil en el vacio v en el aire,
encontramos las siguientes diferencias:

a) La trayectoria en el aire no es en realidad una parabola, smo una
linea curva, debido a que:

b) El alcance méximo corresponde a un dngulo de proyeccion inferior 2
450, grados, alejandose mds de éste valor, cuando mayor es la
resistencia del aire,

¢)  Larama ascendente s mayor que la rama descendente.

d) La cima se encuentra mds cerca del punto de caida que del origen.

e)  El angulo de caida es mayor que el de proyeccidn, en relacion de 3'a
2.

g)  El peso, el calibre y la forma del proyectil modifican la resistencia
que el aire opone a su movimiento.

AR
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LA FORMA GENERAL DE LA TRAYECTORIA DEPENDEN DE:
A)  El angulo de proyeccin
B) De la velocidad inicial
C) De la resistencia del aire.

D) De la velocidad y Direccién de la Rotacion del Proyectil. Afectan
la forma de trayectoria sobre el plano horizontal.

Para proyectiles matemdtica y geométricamente semejantes, , los
pesos son proporcionales al cubo y las secciones proporcionales al
cuadrado de los calibres.

Por consiguiente las densidades de seccion son proporcionales a los
calibres. Por lo tanto permaneciendo constantes las otras caracteristicas,
proyectiles de gran tamafio y mucho peso, perderin su velocidad inicial
menos ripidamente que los de pquefio catibre. '

Por la misma velocidad inicial los proyectiles de gran calibre
obtienen mas alcance que los de pequefio

calibre. N

LA DENSIDAD DE SECCION PUEDE L -

AUMENTARSE I 2> C

a) Permaneciendo constante el calibre, _ )
aumentando la longitud del proyectil.

El proyectil (1) tiene mayor densidad @ @

seccional que el (2) porque es mas largo y
por consiguiente pesa mas, siendo igual el

calibre.
a
(2)

a |
() 71) B A
b) Permaneciendo constantes el calibre y (3\)
longitud del Proyectil haciendo éste de o
materiales mas pesados. q\’o"‘

El proyectil (A) tiene mayor densidad de seccién que el (B), porque
siendo iguales las longitudes y los calibres el TUGSTENO pesa mis que
el PLOMO.
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Se han hecho esfuerzos para aumentar para aumentar la densidad de
seccion para un mismo calibre alargando el proyectil pero este aumento no
puede llevarse mis alli de cierto limite porque el proyectil llegaria a ser
inestable durante su movimiento.

FORMA: La forma ojival alargada es la que presenta menor
resistencia que cualquier otra. La forma posterior también influye sobre la
resistencia. Un proyectil con su parte posterior ahusada presenta menor
resistencia gue la forma cilindrica.

BALISTICA DE EFECTOS

Las armas de fuegoe constituyen el medio mecdnico de lanzar los
proyectiles; ios efectos de los mismos, usados en la actualidad dependen
principalmente:

a)  De la formacién de la cabeza del proyectil

b)  De su seccidn recta

¢) De la fuerza viva que poseen en el momento del choque, si se trata
de proyectiles por penetracion.

d) Y de potencia o sustancia que conduce en caso de proyectiles
incendiarios, explosivos, toxicos, fumigenos, de iluminacién etc.

POTENCIA DE PENETRACION

Estudiande la fuerza viva que posee el proyectil en el momento del
choque y la resistencia del medio en que debe penetrar y la constitucién
fisica del proyectil comparada con la del medio, asi como en arena o arcilla
la bala de punta penetra de una manera irregular a causa de la tforcidn
frecuente de la parte Interior, provocada por la resistencia del medio.

La potencia de penetracion en los cuerpos animados es
completamente suficiente; ®] exceso de fuerza viva permite atravesar ciertos
obsticulos como un mutro de ladrillo o un drbol de grosor mediano ¥ no
confieren siempre una proteccién eficaz a quien se ponga detrds.

Los proyectiles modernos en uso pueden atravesar, a las distancias
medias, de 2 a 4 hombres en hilera, A la distancia de tiro miximo, ellos
tienen todavia una fuerza viva suficiente para atravesar un hombre en las
partes blandas, o para romperle un miembro; estimidndose esa fuerza viva en
unos 15 kilogramos generalmente.
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POTENCIA DE DETENCION:

Fs la que busca hacer una herida que aun no siendo precisamente
mortal, produzca una conmocién tan fuerte que sea capaz de hacer caer un
brazo levantado ya para descargar un golpe; es decir, una bala que tiene la
potencia de detencion suficiente con el objeto de aumentar la potencia de
detencién de sus proyectiles de Infanteria, los ingleses fueron los primeros
en usar balas especiales, llamadas DUM-DUM. La envoltura de estas balas
estd suprimida en la punta. Eso da lugar a que en el movimiento de
penetrar la bala, su envoltura se habra y el nicleo se deforme y estrelle.

Se ha tratado de aumentar la potencia de detencién organizando balas
explosivas pero ellas estin prohibidas por las convenciones internacionales,
en vista de sus terribles efectos.

La potencia de detencion debe ser la cualidad primordial de los
proyectiles de revolver y pistola que son los de uso mayor en corta
distancia.

PENETRACION DEL PROYECTIL EN SU PUNTO DE CAIDA. -

a)  Angulo de caida

b) Velocidad remanente -

c) Perfil y forma del proyectil

d) Movimientos de rotacidn

¢)  Naturaleza y forma del terreno.

1) Cuando el dngule de caida es menor de 15 grados, el proyecti
rebota.

2) Cuando el dngulo de caida C es menor de 25 grados, el proyectil
rebota o queda enterrado. Rebota si el terreno es duro.

=20

|~ = -,

15

3) Se entierra si el terreno es blando y el proyectil de fundicién de
hierro.

20

e e e - D

4) Si el dngulo de cafda estd entre 258 y 40P, el proyectil queda
enterrado.

. "ow

o

5)  Si el dngulo de caida es mayor de 40F. ¢l proyectil sigue su trayecto
en prolongacién de su trayectoria.

s0° [
]
]
1
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BALISTICA MEDICA

MECANISMO DE PRODUCCION DE LAS HERIDAS

EL AGENTE
{proyectil)

EL EFECTO DESTRUCTIVO DEPENDE DE LA ENERGIA

CINETICA
MV2 g P ok
PR T % T Fhapme

DE DONDE LA VELOCIDAD Y PESO DEL PROYECTIL
SON LOS FACTORES BASICOS EN LA DESTRUCCION
DE LOS TEJIDOS.

* Coeficiente balistico

Peso del proyectil
#+* Densidad del aire .

Fk
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CARGAS EXPLOSIVAS Y CARACTERISTICAS DE

LOS CALIBRES QUE CON MAYOR FRECUENCIA CAUSARON
LESION EN LAS EXTREMIDADES.

a)  TNT (Trinitrotcluenc)

b) GRANADAS

¢) CALIBRE.30, CARABINA

d) PISTOLA CALIBRE 45

¢) SUB-AMETRALLADORA CALIBRE 45

a) T.N.T.

Trinitrotolueno: Es un explosivo poderoso que se usa especialmente
para abrir brechas. Es insensible en forma relativa al choque, aungue quizds
no estalle por el impacto de una sola bala de fusil, estallard por el fuego
concentrado de fusil o ameiralladora. El T.N.T. se puede encender a campo
raso en pequefias cantidades sin que estafle. Si se trata de quemarlo o si se
enciende a gran cantidad la masa de T.N.T. estallard. En el presente estudio
en el cual aparece un caso (1968), correspondiente a Caballero Cadete
quien estando en la Escuela Politécnica durante fiesta de aniversario, sufrid
heridas multiples en pierna izquierda con lesidn de tejidos blandos sin
lesion Osea. (Ver conclusiones y Recomendaciones). El T.N.T. es insoluble
en ¢l agua, por lo que se puede usar en las cargas submarinas. Existe
explosivos de TN.T, en bloque de 1/2 y una libra. '

t) GRANADAS:

Una granada es un proyectil pequefio ( de La 1 i/2 libras
aproximadamente), cargado con alto explosivo o con sustancias quimicas,
Ja cual sirve para ser arrojada a distancia relativamente corta.

Hay dos tipos:

1.- Granadas de mano

2.- Granadas de fusil

La granada de mano se lanza con la mano en forma especial y la
granada de fusil por medio de un cartucho de fusil calibre .30

CLASIFICACION

Se clasifican de acuerdo a la caiga interior:
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CLASIFICACION DE GRANADAS

a)  Granada de mano M20 de fragmentacién comp. B.
b)  Granada de fragmentacion (W/TNT)

¢)  Granada de adiestramiento

d) Granada de préctica

¢)  Granada de gas CN-DM

f)  Granada fumigena WP.

g)  Granada Incendiaria TH

h) Granada de mano ofensiva MK 3A-2

DESCRIPCION DE GRANADA DE MANO M26 DE FRAGMENTACION”

Una granada tipica de mano, de fragmentacién; es la granada M26
(T38 EI} de tamafio y forma de un limdn forrado con una bobina de
dlambre (En el presente estudio encontré nuevos (9) casos, ver exposicién
de granada, bobina de alambre v Radiografia de mano).

El cuerpo de la granada tiene aproximadamente 2 1/4 pulgadas de
didmetro en el centro y 3 pulgadas de largo. Incluyendo la espoleta 4
pulgadas de largo, posee una espoleta detonadora formada de un percutor
y un estopin una carga de retardo y un detonador. La espoleta es de
tipo silencioso lo que quiere decir que arde en silencio. Tiene una
palanca de seguridad. Pesa mas o menos una (1) libra, estalla después de
un retardo de 4 a 5 segundos. Estdn pintadas de color verde.

EFECTOS DE LAS GRANADAS
La eficacia de la granada depende:

lo. De los efectos de los fragmentos en que se divide el cuerpo de la
granada al explotar. '

20. De los efectos de los gases generados por la inflamacion de la carga
explosiva (¥), si una granada ordinaria se hace estallar estacionaria y
suspendida en el aire, los fragmentos serdn proyectados casi
perpendicularmente a la parte que a ellos correspondia en el
proyectil formandose tres haces: (ver figura) '

(*) Y en ciertos casos 2 la fuerza de penetracidbn de los fragmentos de
la envoltura, que se convierten en proyectiles eficaces.

1. HAZ OJIVAL: jv44az2 L AT

RAV

Proyectado al frente, integrado por pocos fragmentos de gran
tamafio y escasa cantidad.

2. HAZ DE CULOTE:

Proyectado hacia atrs, integrado por fragmentos de tHH?ﬁO mediano,
cuyo nimero depende del metal del proyectil y de su calibre.

3. HAZ LATERAL ' . .
El mas importante, compuesto aproximadamente de un millar de

fragmentos, cuyos pesos varian entre 2 y 20 gramos.

Si el proyectil en vez de explotar estacionario lo hace _dura.nte su
movimiento, producird resultados semejantes; .las .trayectonas ‘de l_os
fragmentos dependerin de la velocidad que les imprima la carga m.tenor
y de la velocidad remanente del proyectil en el punto fie es.talhdo_, pero
como la velocidad de kos fragmentos debida a la carga interior sera muy
superior (3 a 4 veces) a la velocidad remanente del proyectil, e?ta tendra
poca influencia y predominard la velocidad de los fragm‘?n}os, luego la
forma de los haces diferird poco de la que se prf)ducx_:a_e.st‘ando el
proyectil estacionario al explotar. El eje de} proy?ctll cc_nncui:ra gpn lla
trayectoria dd estallido, luego el haz lateral formara un eje perpendicular

a la trayectoria.

La velocidad inicial de los fragmentos es de unos 1,000 a 1,500
mts. por segundo. Debido a su forma irregular pierden répidamente su
velocidad inicial.

Los fragmentos pequefios tienen efecto hasta unos 30 metros, los
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grandes pueden ser fatales hasta unos 150 metros.

Tas granadas de hierro acerado dan astillas mas pequefias y
numerosas pesando muy pocas, mis de 5 gramos. Las granadas de hierro
fundido se pulverizan al estallar y cbran més por los gases desarrollados
que por los fragmentos de los cuales solo algunos son grandes.

EFECTO DE LOS GASES

La explosion de la granada ordinaria genera un gran volumen de
gases, proporcional a la cantidad de explosivo que contiene. Si el
proyectil explota sobre el terreno, el volumen de gases produce efectos
de concusién que tiende a desplazar todo lo que se encuentra cerca del
punto de explosion. Este efecto es en especial violento si el proyectil
explota dentro de un espacio cerrado, ejerciendo presibn sobre las
paredes que por lo general las hard derrumbarse y en caso de ser muy
resistentes habra un escape de gases a gran presion por cualquier
comunicacion.

c¢) CARABINA CALIBRE .30

En la investigacién efectuada con un total de 120 casos, el calibre
que mds incidencia provocd heridas de fue el calibre .30 con un total de
28 casos equivalente a un porcentaje de 23.3 ofo estando en primer lugar
¢l calibre de tipo no especificado en 30 casos, (25 o/0)

El porcentaje elevado de casos por carabina calibre .30 es debido a
la mayor utilizacién del mismo en el &jéreito.’ Las lesiones que producen es-
tos proyectiles son altamente destructivas como se demuestra en las figuras fo-
tograficas (ver fotos) el orificic de salida es mayor, asimismo la onda expansiva
como se puede ver en el experimento del proyectil en el bloque de gelatina es
considerable. En forma ilustrativa acompaiio.un caso quirirgico con la secuen-
cia de radiografias correspondientes.

Debido a la importancia de los efectos del proyectil que produce
en et cuerpo humano describiré unos datos sobre el arma.

DESCRIPCION DEL FUSIL AMETRALLADORA
BROWNING, CALIBRE .30 M1918 A2,

Este tipo de fusil, es un arma enfocada por aire, alimentada por
cargador, tipo de arma para ser usada en el hombro, es automética, o sea
que:

a) EL CANON:
Se calienta durante el tiro y se enfria al exponerlo al aire.

b) ACTUA POR GASES
Se usa para impulsar las piezas de funcionamiento y disparar cada
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tiro subsiguiente.,

¢) CARGADOR DE METAL
Con minimo de veinte (20) tiros

Cuando el disparador se mantiene hacia atrds mds de un tiro sera
disparado. Tiros sencilios se pueden disparar si se suelta répidamente el
disparador. Tiene punto de mira estacionario.

PESO COMPLETQ: 19.4 libras

LONGITUD: 47.8 pulgadas

ALCANCE:

MAXIMO EFICAZ (municién M2: 500 yardas 460 ms.
MAXIMO: 3500 yardas (3200 metros)

d) PISTOLA CALIBRE .45 AUTOMATICA M1911A1

PESO DE LA CARGA: 3 libras aproximadamente.
TIPO DE MATERIAL CON QUE SE ALIMENTA: 7 cartuchos redondos
METODO DE OPERACION: Semi-automaitica. = -
ALCANCE

MAXIMO: 1500 metros

MAXIMO EFICAZ: 50 metros

OBSERVACIONES: El tipo de fuego es limitado, sélo los soldados con
habilidad para cambiar los cartuchos deben usarlos. : :

¢) SUB-AMETRALLADORA, CALIBRE .45. M3A1

PESO DE LA CARGA: 10 1/4 libras

TIPO DE MATERIAL: 30 cartuchos redondos. N
METODO DE OPERACION: golpea hacia atras, automatico
CICLO DEL TIRO DE FUEGO: 450 revoluciones por minuto
ALCANCE: - )

MAXIMO: 1,550 metros

MAXIMO EFICAZ: 100 metros

RETROCESO DE LAS ARMAS

La presion o fuerza expansiva da lugar al retroceso cuya magnitud
depende de:

a) De la fuerza de proyecciéh hacia delante.
b)  Del peso del arma.
¢}  Del peso del proyectil
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) Las_pres_iones de los gases en un arma de fuego, obrando en todos
sentidos, imprimen al arma una velocidad inicial de retroceso (W).

cuya férmula: W — v p/fp (1 — W/2p Indica que:

W - velocidad de retroceso

v - Velocidad inicial del proyectil
p - peso del proyectil

p - peso del arma

w - peso de la carga de la polvora

 Para un arma y un proyectil dados la velocidad de retroceso es
directamente proporcional a la velocidad inicial.

La ve}ocidad de retroceso, aumenta cuando el peso del proyectil
aumenta e inversamente, lo que explica que la carabina Mauser se siente

mayor culatazo que el fusil del mismo sistema, no obstante que disparan
el mismo cartucho.

) Se puede obtener experimentalmente la velocidad de retroceso a
través del velocimetro.

DESCRIPCION DE LAS HERIDAS POR ARMA DE FUEGO

Los tres elementos mds importantes de que constan las heridas por
arma de fuego son:

a)  Orificio de entrada
b)  Orificio de salida
c)  trayecto

a)  ORIFICIO DE ENTRADA

FORMA: Se encuentra generalmente circular.
BORDES: Ligera ente carcomigoy 0 netos.
DIAMETRO: Es ligeramente menor o igual que el del proyectil.

I.a causa frecuente de que el didmetro del orificio sea
_ menor 1
del proyectil, se debe a la elasticidad de la piel. v

‘ .Es de importancia también considerar las partes adyacentes al
orificio de entrada que son las siguientes:

A) ZONA DE CONTUSION: Se conoce témbién con ¢l nombre de
ANILLO DE IMPACTO, HALO MARGINAL, ANILLO EROSIVO,
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CONTUSIVO, HALO EXCOREATIVO DE CHAVIGNI pero el
nombre mas correcto es el de ZONA DE CONTUSION, se
encuentra sobre la piel, alrededor del orificio de entrada y es un
drea de “color violdceo producida por el choque del proyectil contra
la piel, ésta coloracidn se debe a la extravasacién consecutiva a la
ruptura de capilares cuando ¢l proyectil penetra perpendicularmente
al cuerpo, Ia zona de contusion tiene la forma anular, y cuando
penetra en forma oblicua, la zona tiene forma semi-circular y estd
localizada en el lugar que originé la rama inferior del angulo agudo
formado por la direccion del proyectil y la piel, siendo importante
este aspecto para poder determinarse la posicion del arma en ¢l
momento que fue hecho el disparo. (También es importante
considerar al DIRECCION EN EL ESPACIO que en balfstica recibe
¢l nombre de LINEA DE TIRO la cual manifiesta la posicién en
que se encontraba el herido y-la posicién del que dispara el
proyectil). ' ‘ ’

B) ZONA DE ENJUGAMIENTO O ZONA DE FISK. Llamada también
ZONA DE PIEDELIEVRE. : :

Se encuentra inmediatamente pegada a la solucién de continuidad
producida por el orificio de entrada.

Es producida por el razonamiento del proyectil al penetrar en los
tejidos, se dice que es patognomoénica del : '

orificio de entrada y por ello su gran importancia. En elia
encontraremos elementos extrafios a los

tejidos como lo son: pequefios fragmentos de ropa, grasa, (si
el arma la posee) u oxido (Si el arma S

hubiese estado abandonada).

C) TATUAIE:

Es el nombre que se le da a la_incrustacion violenta en ia piel de
grimilos de polvora incompletamente quemados © que 10 han
entrado en combustion, dando un punteado de color gris o negro
segiin la clase de pdlvora. Se encuentra alrededor del orificio de
entrada v no se puede borrar con facilidad. A mayor de una
distancia de 35 cms. las armas modernas no producen tatuaje,

Como la mayoria de los granos de pdlvora ostén en el espesor de la
piel, el taiuaje no desaparecc facilmente  a través de un lavado
“gorriente. ' : - -
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D) AHUMAMIENTO: Se le llama también FALSO TATUAIE.

Es una mancha producida por los gases de combustion de la
pélvora, siendo de color obscuro en caso gue la pdlvora utilizada
haya sido negra, o de color verdoso si la pdlvora es piroxilada. Esta
zona se presenta en disparos hechos al colocar el arma tocando el
cuerpec (A quemarropa) v rodea el orificio en mayor o menor
extension segin la distancia a que fue hecho el disparo.

b) . ORIFICIO DE SALIDA

}/imo§ que en el orificio de entrada ademas del proyectil
intervienen los productos gasecsos .y los residuos de la mezcla’
explosiva, en el de salida solo intervienen por lo general el
proyectil, pudiendo asociarse los proyectiles secundarios
representados por las ESQUIRLAS OSEAS producidas por ei
proyectil en su trayecto en el interior del cuerpo. Generalmente el
orificio ‘de salida es {inico (es raro encontrar orificios multiples), lo
caracter'i‘stico son sus elementos negativos: no presenta zona’ de
contusion, tatuaje, zona de enjugamiento, ahumamienfo, ni
- quemadura. : ’

f}eneralmente es mayor que el didmetro del proyectil, es de forma
1r_regularmente estrellada o triangular (ver foto que demuestra los
d1s'tmtos didmetros y caracteristicas de los orificios de entrada y
§ahda de los diversos proyectiles) y si es lineal sus bordes son muy
irregulares y e.vertidos, y no siempre siguen las lineas de Langer, lo
que es muy importante es la determinacion de

DISTANCIA a que fue hecho el disparo. s FORMA y 1A

DISPARO A CORTA DISTANCIA

Est_o se f:aracteriza porque fa Boca del cafién del arma estd situada
a una distancia de 10 a 35 centimetros cuando el disparo es efectuado
usando. proyectiles modernos de pdlvora, ' :

Los orificios de entrada. poseen las siguientes caractei‘fsti_éas:

Orificio de forma circular
Zona de Enjugamiento

. Zona de contusidn . : e
Tatuaje. ESte serd mds amplio, entre més distancia existe entre la
superficie corporal y la boca del cafién, en el momentn de
producirse el disparo, )

P

Se ha observado que nunca presenta este orificio:
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a)  Ni quemadura
b) Ni zona de ashumamiento-

DISPARO A LARGA DISTANCIA

Asi se denomina a este tipo de disparo cuando la boca del cafién
det arma de fuego, se encuentra a una distancia de 35 cms. o mds de la
superficie que corresponde al cuerpo. En el orificio de entrada se van a
encontrar las siguientes caracteristicas: '

Orificio de forma circular

Didmetro ligeramente menor al del proyectil.
Zona de Enjugamiento

Zona de Contusion.

B

Ademids no presenta quemadura ni ahumamiento, ni tatuaje.

" Aveces el orificio de entrada no tiene las caracteristicas usuales
anotadas, lo cual se debe a los siguientes:

I) Cuando el proyectil es puntiforme, no se produce una herida
circular, sino se produce una herida pequefia de forma lineal muy
parecida- a las heridas punzantes producidas por arma blanca como el
verduguillo; en la mayoria no apareceé -zona de contusion, porque estos
proyectiles llevan mucha velocidad y al Ilegar a la piel la hieren siguiendo
la direccion de las lineas de Langer (LIneas propias de la piel) v cuando
se destiende la piel, también . la herida se reduce de tamafio. :

1I) Cuando la forma de los proyectiles es redonda o muy roma,
causan orificios que en la mayorfa de las veces tienen un didmetro mayor
al del proyectil y se pronuncia mias la zona de contusién, existiendo
todos los elementos de que estd formado el orificio de entrada,

- 1) Los proyectiles que chocan con una superficie dura y luego
penetran en el cuerpo, wproducen un -orificio muy amplio y de forma
irregular, esto es debido a que se deforman; esto pone en problemas para
determinar si se trata de orificio de entrada o de salida.

¢ ) TRAYECTO DEL PROYECTIL

Se da este nombre a un canal excavado en el seno de los tejidos,
que desemboca al exterior en un orificio de salida que es mas o menos
distante del de entrada. También se define como el camino que sigue el
proyectil desde que entra hasta su salida cuando existe, o hasta donde se
quedd incrustado. Se comocen muchos métodos para- establecer el
trayecto del proyectil. S ‘




26

Uno consiste en trazar una linea imaginaria que parte del orificio
de entrada y termina en el de salida, es bastante prictico pero no
siempre es categérico debido a que el trayecto del proyectil tiene
muchisimas variantes. Lo mejor y més seguro es partir del orificio de
enirada. cuando se abre el tejido o cavidades se trata de seguir el
trayecto y se identifican las relaciones que existen entre los orificios de
entrada y de salida, con las lesiones que se hayan producido por el
proyectil.

Se han encontrado recorridos caprichosos del proyectil: Ejemplo:
Cuando el proyectil choca con una superficie dura como un hueso se
desvia tomando una direccion diferente, también cuando se pone en
contacto con una superficie lisa como una aponeorosis. Otro caso de
trayecto curioso es cuando el proyectil ha penetrado en un vaso de
grueso calibre y por la fuerza de la corriente sanguinea ha sido
movilizado muy lejos del orificio de entrada. por ello es importante el
uso de rayos X para poder localizar el proyectil.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

Las heridas por arma de fuego en miembros las podemos clasificar
en:

a)  heridas de tejidos blandos
b)  heridas con lesién Osea
¢) heridas con iesion vascular

El diagnostico de herida en algin miembro en algunas ocasiones es
.obvio, asimismo cuando hay un vaso grande lesionado por la pérdida
sanguinea existente, pero cuando no hay suficientes datos el diagnostico
puede presentar dificultades, por lo tanto la manera rdpida y mejor de
hacer diagnostico y tratamiento correcto es haciendo un interrogatorio y
examen fisico sistemdtico.

HISTORIA

Debe ser referida por el paciente o por otra persona cuando éste
llega en estado de schock. Debe interrogarse asi:

A} DATOS GENERALES:
a)  Clase de arma de fuego
Calibre, distancia del arma al orificio de entrada, nlimero de
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proyectiles recibidos, direccion de los mismos.

b) Posicibn en que se encontraba el paciente al recibir el
impacto o herida y que estaba haciendo.

¢) Tiempo transcurrido entre la herida v el interrogatorio.
d) Existencia de otras lesiones asociadas,

B) ANTECEDENTES:
En relacién a Ia herida.

1) Estado de conciencia en que se encontraba el paciente al ser
herido (cbriedad, etc.)

2) Preguntar si el paciente padece de alguna enfermedad heredo
familiar grave (Diabetes mellitus, discrasia, sanguinea, etc.) que
-pueda estar en relacion con el cuadro actual,

3)  Averiguar cuanto tiempo ha trasncurrido de la 1ltima inge_sta
alimenticia v el accidente, por si tiene que ser intervenido
quirtrgicamente.

4)  Averiguar si el paciente ha estado tomando algin tiempo. de
medicamentos o ha estado gptratamiento/y dque s¢a pos;ble
dejar de administrarlos (como ej. esteroides) -

$)  Que inmunizaciones previas ha tenido el paciente.
EXAMEN FISICO:

a)  Estado General y lesiones Asociadas
b) Trayecto del Proyegtil .

a) El estado general determinado por la constitucién fisica, e's.tado
putricional y estado de conciencia o si llegase en estado cﬂle etilismo
agudo; determinar ripidamente los signos vitales. Si existen otras
lesiones graves mayores que las de los miembros hay que d.arles
prioridad en el diagnbstico y tratamiento. Hacer especial enf_a’sm en
el examen de la circulacion periférica, las pulsaciones, la presion del
‘pulso vy la presion sanguinea, terminando con un eXamen
neurologico general.

)

b)  Trayecto del Proyectil:

Cuando existe un orificio de entrada y otro de salida se puede mas




0 menos sospechar el trayecto que pudo haber seguido el
proyectil, ha pesar que algunas veces hay confusiones como se
describié en el inciso C. de la Descripcion de las heridas por Arma
de fuego.

Si se tratase de herida por arma de fuego, sin orificio de salida, es
obligado tomar Rayos X para ver que tipe de lesiones internas ha
producido el proyectil; por lo tanto es importante determinar ia
localizacion de la herida y estructuras afectadas en la misma.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

a) Hemoglobina y Hematocrito. Estos exdmenes son de impresindible
utilidad cuando se sospecha hemorragia interna, tomando en cuenta que
los cambios por hemorragia aguda no son inmediatos, sino que hasta que
aparece hemodilucién, por lo que debe repetirse periddicamente el
examen hematoldgico.

En el presente estudio se practico a los 120 pacientes que equivale
a un 100 ofo

b) Grupo sanguineo y factor Rh (Rhesus).

Se debe obtener inmediatamente junto con {a Hb, y Ht
principalmente si se sospecha que el paciente estd sangrando, pidiendo
sangre por si fuese necesario y en el mismo momento pedir la sala de
operaciones. La mayoria de los miembros del ejército portan una placa
metdlica especial, que debe Ilevarse como colgante, no sélo con fines de
identificacién sino también por estar alli el ‘grupo y factor Rh que
poseen,

PRONOSTICO

Varia segin la magnitud de la lesién producida, pero en forma
general el prondstico de las heridas por bombas de fragmentacion
(esquirlas) es peor que el de las balas, asi, un tiro de escopeta a corta
distancia es mortal, pero disparada a mayor distancia puede que no tenga
ninguna repercusion.

El pronéstico se puede relacionar también a'la edad y al estado de
salud del paciente. :

TRATAMIENTO

El tratamiento de estos casos algunas veces es quirliigico, pero parte.
de el se cumple en la emergencia, Mencionaré conductas de diagndstico y

tratamiento que deben seguirse en la sala de emergencia en orden de
importancia.

D

MANEJO DEL PACIENTE EN SALA DE EMERGENCIA

a)

b)

c)

)

g)

h}

i}
i

Tratar de recibir al paciente en una camilla rm:)vil {de la cual
no debe moverse, incluso tomar las radiografias en ella,

No hacer que el paciente ejecute movimientos innecesarios o
bruscos.

Cortar la ropa del herido y controlar ripidamente la
hemorragia.

Evaluar ripidamente el estado general del paciente y si
existiese otra lesibn no. en miembros, que. deba dadrsele
prioridad en su tratamiento {cabeza, cuello, térax, abdomen,

etc.) ' )
Canalizar vena 0 venas coOn agujas gruesas, angiocats, canulas
intravenosas y @diseccion de vena, principalmente sino se ha

detenido la hemorragia.

Conectar soluciones Hartman o similares, mientras se obtiene
la sangre que no debe de tardar un tiempo mayor de 15
minutos.

Tomar Presién Arterial, Pulso Radial, temperatura ¥
respiraciones en forma constante.

8i hay schock, resolverlo mediante trans_fusiones
trendelenburg, ;asoconstrictores si es neurogénico. 8i no hay
schock, tratar de prevenirlo.

Una vez hecho el diagndstico, aliviar el dolor.

Lavar y cubrir l1a herida con un aposito esteril.

MEDIDAS DE HERIDAS EN MIEMBROS EN CAMPO DE BATALLA

Detener la hemorragia poniendo:

1Y)

2)

3)

ApGsito a presibn que todo soldado y equipo de enfermeria
de guerra debe Ilevar, sin contaminarse.

Dar analgésico 15 mg. de Morfina sub-cutanea en forma de
tirtrato de morfina. :

Colocar torniquete arriba de la lesién o imned.ia't'amente a ella
y anotar la hora en que se puso para asi aflojarlo cada 15
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mimitos por 15 segundos (a 20 — 30 mm de Hg. por encima
de la presién sistolica), torniquete neumitico.

4) No debe pasar de 6 a & horas para intervencion si va a
efectuarse,

5) Después de 24 horas, es dificil establecer una circulacién
normal en los tejidos. -

6)  Movilizar lo menos posible al paciente, para evitar asi, que las
fracturas de huesos largos por angulacion de los mismos
puedan lesionar las arterias o comprimirlas,

7)  Protejer la herida con vendaje.

8)  Evitar postracién nerviosa dando calor y abrigo.

SI SE ESTA EN PLENO CAMPO DE BATALLA EL MISMO SOLDADO
PUEDE DETENER LA HEMORRAGIA USANDO:
T
a)  Su cincho como torniquete en un brazo o pierna.

b)  Se aprieta con las vainas — balloneta — o trozo de madera.

¢) Dejar sefial que se estd herido, para ayudar a los cannlleros a
encontrarlos,

d) Anotar en lo posible 12 hora del torniquete y aflojarlo cada 20
minutos por 20 segundos, si no se pudiese cada 15°x15”,

e) Que no se pase mas tiempo del recomendado ya que podria
implicar amputaci6n.

f) Evitar movilizaciones innecesarias para no lesionar arterias o un
nervio causando parélisis futuras.

g Con la chqueta hacer una férula y colocarla en los tobillos, debajo

y encima de las rodillas y parte media de los muslos, Si un herido .

" estd cerca de otro, se¢ deben tomar las medidas y atenciones
descritas y

1)  No dar analgésicos o sedantes si hay lesiones craneales.
2)  Dar agua a excepcion si hay herida de abdomen.
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DATOS DE FICHA MEDICA
EN CAMPO DE BATALLA

Nombre

Hora del suceso
Zona del combate
Clase de herida
Region afectada
Tratamiento

e

Continuacion del tratamiento de pacientes en sala de emergencias,
s¢ debe ordenar al cuerpe pumamedico (enfermeria) Jo siguiente:

=

1) Rayos X de térax y miembros lesionados

2}  Toxoide y/o antitoxina tetdnica.

3) antibidticos

4}y Otros exdmenes (venograma, arteriograma, etc) si fuese
necesario.

CUIDADOS POST-OPERATORIOS:

En general no varian para otro tipo de cirugfa. Las personas que
han sufrido una herida con facilidad entran en schock, por lo que hay
que tratarlos con delicadesa.

CONTROL POST LESION

A los pacientes que recibieron heridas en tejidos blandos y que no
presentan ninguna secuela dar una o dos citas de control obligadas. Los
que presentan lesiones tardfas dar citas mds frecuentes para una
recuperacién mental y fisica, lo mas completa posible.

{Ver fotografia adjunta)
- -




"CLASIFIC ACION DE PROYECTILES POR SU CALIBRE EN
RELACION A SU FUERZA"

1, = PROYECTIL: M1 color cobrizo, Fusil M1 Americano
.- " 7. 62 SETMI, Fusil Setmi.
.= "t 7.92 Plateado Fusil
M1 Calibre 30 Fusil
. " 0, 357 MJ&GNUM. Revolver.
" Calibre 45 Color
Cobrizo. Escuadra.

O\(ﬂ:&-ml\)
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"CLASIFICACION DE PROYECTILES POR SU CALTERE EN

RELACION A SU FUERZA"

1, - PROYECTIL: M1 color cobrize, Fusit M1 Americano

2, -
3, -
4, -

6. ~

L1}

7.62 SETMI, Fusil Setmi,
7.92 Plateado Fusil

M1 Calikre 30 Fusil

0, 357 MAGNUM, Revolver,
Calibre 45 Color

Cobrizo, Escuadra,
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7.~ Proyectil: Calibre 45 Expansivo

8. =
9.
10-
11-
12

n

9 mm. Extra-largo,

9 mm. Large

9 mm, Corto® 3:80)
38 Especial. Revolver
Calibre 22,

Escuadra

Escuadra

Escuadra

Escuadra

Pistola Automatica,
Rifle Cacerfa,




T

"C! GRANADA DE ADIESTR AMIENTOQ:
e e s BANIENI O

Conticne 1ma pequefia cazrga de polvora negra, esta pintadz
de azul, se usa en ejercicios de adiestratmiento en lanza—w=
mientes, Es completamente inerte,

—

"D" FRASCO DE FOLVORA:

Folvora para construccidn de Proyectiles, Polvora

real én pequefios grumos que se utiliza para pro--

yectiles calibre de Fusil M1 Calibre 45,




DIAMETRO DEL CUERPQ: 21/4 pulgadas de digmetro en el
centro por tres (3) pulgadas de -

largo.
tevera.. Una {1} libra
........ .. DeLimbn
........... vess Verde
MATERIAL DE CONSTRU_C_
CION.,...... PP Hierro acerade

. TIEMPG PARA ESTALLAR
EL CUERPO DE LA GRA-—

NADA .o 4-5 segundos,

"A" GRANADA TIPICA Y REAL DE MANO
. DE FRAGMENT ACICN
Mz6 {T38El) SIN ESPOLETA,

B,) CARGA DE GRANADA

Bobina de alambre de Granada M26 en Fragmentos

de esquirlas, que esta dentro del cuerpo de metal,

Pueden observame a través del dibujo pequegias -

neas perpendiculares que constituyen los fragmena

tos que romperén el cuerpo de la granada forman-

do esquirlas, que tendrin una proyeccidn de mas de
150 metros.




L.) ESTUDIO EXPERIMENTAL DE LA ONDA EXPANSIVA DE UN PROYECTIL,

Bloque de gelatina perforade pogproyectil calibre 30. el cual simul-
tineamente ha perforado una bolsa de polvora azfil en uno de los ex-
tremos y polvora roja en el otro extremo y a través del cual se obser
va la onda expansiva del mismo.




I1.) Estudie comparativo experimental en Tejidos del Orificio de entrada y
salida de los diferentes proyectiles. Obsérvese el orificio de salida del
proyectil calibre 30, y comparece con el automiatico calibre 43,




FUSIL AMETRALL ADORA BROWNING, CALIBRE 30 M1918 A2,

PESO COMPLETO,

TIPO DE ARMA, . .
CARGADOR DE METAL ALIMENTADO

.............

MAXIMO: .,.... .........
MAXIMO EFICAZ (Municid

19, 4 1ibras
47. 8 pulgadas
Automatica

20 tires.
En el hombre,

3500 yardas (3200 metros)
500 yardas (3, 200 metros)



"B" SUB.AMETRALLADORA, CALIBRE 45, M3A1,

PERC DELA CARGA,, ... feete e 10 1/4 libras

TIPO DE MATERIAL.,,,.......... teriaeeas 30 cartuchos redondos
METODOQ DE QPERACION. ., ........ e golpea hacia atras, automatico
CICLO DEL TIRO DEFUEGO........... oo 45 revoluciones X',

ALCANCE: .

MAXIMO:, vevvivennnnnns ieesnmeranan 1550 metros
MAXIMO EFICAZ.,........... 100 metros,




PISTOLA CALIBRE 45, AUTOMATICA M1911A1,

PEEC DE LA CARGA: 3 libras aproximadamente.

TIPO DE MATERIAL CON QUE SE ALIMENTA: Siete cartuchos redondos
METODO DE OPERACION: Semi-automaéatica.

ALCANCE: ¥

MAXIMQ: 1500 metros

MAXIMO FFICAZ: 50 metros
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CUADRO No, 1
—_——

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO SUFRIDOS POR MIEMBROS DEL
EJERCITO COMPRENDIDOS DEL lo. DE JULIO DE 1968 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 1971.

ANO No. BE
CASOS
198 22 casos
1969 31 casos
1970 28 casos
1971 29 casos -

TOTAL 120 casos

CUADRO No. 2
—— =

ESTUDIO DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES

CAUSAS:

a) ACCIDENTE ... .. . .. .. . R 44 casos
8 AUTOACCIDENTE ...... 000 011 /7w 38 casos
@ AGRBSION ... . [0/ [[[ [/l 15 casos
4 No especificado ... [T 14 casos
&) Combate ... 7 casos
D Rilla oo 2 casos
B Suieidio ... 0 casos

CUADRO No. 3

CLASIFICACION DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN
MIEMBROS POR CLASE DE PACIENTES.

poldado de 2da. ... 34 casos
Policia Militar ambulante ... T 32 casos
Poldado de Lra. ... 0001l 14 casos
Sepecialistas ... I 11 casos
Oficiales ...... ... ... """ Y 9 casos
b0 oL 9 casos
Sargento 2do. ... LI 6 casos
PHBIROS .. 2 casos
D Allerés de Navio ... [0 1]/l 1 caso
) Marinero ... . . T e 1 caso
B) Civil I 1 caso
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CUADRO No. 4

CALIBRE DEL ARMA

a) No especificado ........... .. i, 30 casos
b) Carabina M1, M2, calibre .30 .. ....................... .28 casos
¢) Pistola y subametralladora calibre 45....... e 20 casos
d)} Pistola calibre .38 .............. ... ... ... ..., e .10 casos
€) Granada....... ...t i e e 9 casos
D Fusllcalibre .22 ... ... i i i i e 9 casos
g) Sub ametralladora y escuadra 9 mm...................... 4 casos
h) Escopetacalibre .12.. .. ... ... .. ... iiiiiviinunnnann. .3 casos
) Mortero ..........cooo it [P 2 casos
j) Fusil calibre .7mm. ........ .. .o i 1 caso
k) Ametralladora mauser ............... ...t 1 caso
D) Calibre 32 1argo ....oovrrrinnie e en 1 caso
m) Pistola calibre 6.35 .. ... ... .. e 1 caso
p} T.N.T. (Trinitrotolueno) ............cccvveiriinnennennns 1 caso

CUADRO No. 5

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR POR HERIDA
DE ARMA DE FUEGO EN MIEMBROS POR ANO Y TOTAL DE

CASOS

Clase de herida Total 1968 1969 1970 1971

I F VY EY] [ N N ] ae e ad e

Accidental 44 ot e e e
. . T “vwn st v P
Autoaccidental 38 22 :: PR : ::_
. LR 4 - # - s
Agresion 15 .o
No especificado 14 v v
‘e e .’
’
Combate 7
. .
Rifia -~ 2

v=

=]
Z
]
174
s}
<
=
Q

<
(7]
o]
<
Q
3
-t
z
=)
o
-«
2
z
=
o
3
&
=
=
=
z
[w4]
o)
<]
5
o,
23]
A
:
-
[
o
Ry
78]
=Y
[}
>
@
o

Rifia:

Combate

Accidente Auto Acc. Agresion  No Espec.

ofo

Total

Espetificaciones

No,

SDseas

“F vas

25

30
28
20

No especificados

I

e

[(RERTER N

225

M1 - M2 - Cal. 80
Calibre .45

I

16.6

H1

8.3

10 -

Calibre .38

v

.

Lege

1.5

V  Granada

L

7.5

Calibre .22

VI

Calibre .9 mm. ,

3.3

vl

35

26

Calibre .12
IX  Mortero

vl

1.6
0.83
0.83
0.83
0.83
0.83

X Ametralladora Mauser

X1

Calibre .32 largo

T.N.T.

X1t
X1

Calibre 6.35

1

Calibte .7 mm

X1V
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CUADRO No. 7 CUADRO No. 9
FRECUENCIA DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN FORMA CLASIFICACION DE HERIDAS EN REGION AFECTADA POR EL
REGIONAL Y PORCENTUAL COMPARATIVA EN COREA Y VIET PROYECTIL.
NAM.
PARTE A)
COREA (524 casos) VIET NAM
Region Sup. Der, Sup. Izq. Total
Cabeza 16 ofo 9 olo
Torax 8 0/0 11 0/0 Hombro 1 ) 3
Abdomen 6 ofo 9 ojo Brazo 4 5 9
Extrem. Sup. 26 ofo 30 ofo Antebrazo 5 5 10
o Ddmemlnf  44elo - 4lolo Mamo 8. 12 20
Inf. Der. Inf. Izq.
CUADRO No, 8
Gluteo ‘ 3 3 6
HERIDAS POR TIPO DE LESION PRODUCIDA. (mﬁsculo. - hueso - Muslo 18 9 27
vaso) Rodilla 3 3 6
Pierna 15 11 26
a) Heridas con lesién de partes blandas .................... 58 casos Pie 12 8 20
b) Heridas con fractura expuesta . ......... . irnuarennn.. 37 casos
c) Heridas con fractura cemrada .. ......... ... ..o, 20 casos
d) Heridas con lesion vacular: CUADRO No. 10
1) Arterial — 3 casos HERIDAS
2} Venosa — 2 casos PARTE B)

3) Total — 5 casos

_, DERECHO 18~
MIEMBRO SUPERIOR ™~ TOTAL: 42

, S A
Se clasifica 1a lesidn vascular mas el Dx de herida muscular u dsea. [ZQUIERDO 24

__» DERECHO: 51,
MIEMBRO INFERIOR TOTAL: 95
IZQUIERDO: 44.”

Se incluyen los Dx. de heridas multiples por arma de fuego.
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CUADRO No. 11

DISTANCIA DEL ARMA DE FUEGO
AL BLANCO DEL PROYECTIL

I. Distancia No determinada . . .......................... 113 casos*

II, Distancia Si determinada .... ... ........ ... ... ... ..., 7 casos

No. Distancia Calibre Lugar Orif. de entrada Leson

A. 10 metros Cal. 45 Antebrazo ? oms.* No dsea en sedal
B. 6 meiros Cal. 45 Musto ? cms. No tipo oseo

C. 3 metros M1 (Cal. 30) Pie 3 cms. Fract. expuesta
D. 2 metros Cal .22 pierna ? cms. Con lesién osea
E. 2 metros Granada Pierna 0.6 - 0.8 cms. Tejidos biandos
F. 2 metros Cal ? " Pierna 1.5 cms, Tejidos blandos
G. 1 metro Cal 9 mm, Muslo ? cms. Si lesion Gsea.

* FEl resto de los casos no se encontré anotada la distancia en la
papeleta.

CUADRO No. 12
COMPLICACIONES
Pacientes en Schock:
a) Traumatico .. .00 IIiiiiiin S 2
b} Hemorrdgico . ... i i e e 5
QUIMITEICO ..o i it e e e L0
d) Post-0peratorio ... ...ccvut it e e 1
Pacientes amputados:
@) Dedos . ... e e 2
D) Mano . .o e e 1
C) Brazo ... ..t 1
d) Plema ... e i
e Pie . 4

39

CUADRO No. 13

PACIENTES SOMETIDOS A INTERVENCION QUIRURGICA POST
LESION DE PROYECTILES EN MIEMBROS

a) Extracciéndel proyectil .......... ... ... ... . ... 15 casos
b) Extraccién de esquirlas o perdigones ..................... 2 casos
¢) Injerto de piel en ulceras ..... ...t 2 casos
d) Injerto Art-venoso {Art. Iliaca Ext -y -Safena Int. ......... L caso
e) Ligadura vena safena externa por secc1c’>n completa ......... 1 caso
f) Exploracién del donducto deferente y anastomosis .......... 1 caso
£} Desbridamiento y regularizacién de mufién ................ 2 caso
h) Desbridamiento y reseccién 2/3 de perone ................ 1 caso
i) By-pass de la Art. Fem. comin a la Art. Fem. Sup.......... 1. caso
j) Regularizacién de mufién por amputacion del proyectil ...... 1 caso
k) Injerto arteria poplftea posi-fistula Art. Traumdtica ......... 1 caso
1) Exploracién por aneurisma con seccién de vena tibial ........ 1 caso
m) Exploracién por hemorragia: no lesion vascular ........... 1 caso
0) Amputacién de pierna v plastia de cuello ................. 1 caso
p) Reconstruccidn mano derecha .. ... ..o oL 1 caso
q) Reseccidén espicula hombro izquierdo..................... 1 caso
r) Fasciotorria: Injerto de vena con arteria ................. 1 caso
s) Newrorrafia cubital ......................c..e, e 1 caso
t) Artrotomia exploradora .. ...t e 1 caso
u) Amputacion de Brazo .......viiiiiir it 1 caso
v) Reduccidn cerrada .. o..ovvn i .1 caso
w)Plastiade mano ........... .. ............ PR 1 caso

CUADRO No: 14

COMPLICACIONES TAEDIAS Y
SECUELAS GENERALES

- .
a) Infeceién de la herida ... .. ... . o i, 12 casos
b) Ulcera del pie .............. i 3 casos
¢) Rigidez dedos de lamano .......... ..o, 3.casos
d) Rigidez hombro izquierdo ........................ P 2 casos
e) Pardlisis Peromed ... .uvvrir it it i e e e 2 casos
f) Parestesia muslo izquierdo ......... ... .. i 2 casos
g) Rigidez del codo ....o.iiviiiiinieieii s ariaminnnaens 2 casos
h) Pérdida de funcién 3er. dedo mano 1zqu1erda (50 o/0) ...... 1 caso
i) Tromboflebitis por lesién vascular previa ........... EERTERE 1 caso
§) Pardlisis cuerda vocal izq. por lesibn N. Recurrente......... 1 caso*-
k) Seccion tendinosa gytensort largo dedo grande-del pie ....... 1 caszo
m) Pardlisis 3 Gltimos dedos mano izquierda ................. 1 caso
n) Seccién tendinosa Mano izquierda ....................... 1 caso

o) Limitacién Extension antebrazo izq. ..................... 1 caso




p) Necrosis borde de la herida ............ e e e 1 caso
q) Aneurisma Anterio-venoso tardio ........... ... .. ... ..., 1 caso
r) Parilisis dedos pie izquierdo .......... .. .. ... .. .. 1 caso
8} Atrofia muscular moderada ............. ... . ... ..., , 1 caso
t} Seccidn del conducto deferente . ..... ... ... ... 1 caso
1) Lession del corddn espermatico ............. ... L., 1 caso
v) Rigidez dedos del pie . .........c.oiiiiiiiiiiinnn 1 caso
w) Rigidez rodilla izquierda ............... e 1 caso
x) Parestesia de la pierna ... .. e e .. -1 caso
y) Parestesia Nervio cubital . ............... ... ... ... ..... ‘1 caso
z) Cicatrizacién tardia ................... e 1 caso
Z)Rigidez del ESCroto .....c.ivtviii i iiiiiiaa e 1 caso
Z7) Herida del recto .. ... ..ottt ity 1 caso

Heridz con proyectil calibre .22 en regidon supra clavidular izquierda.

1er. CASO

R.M. 30625

Edad: 20 afics

Grado: Soldado de 2da.

Luogar: Zona de Poptum

Tiempo de¢ hospitalizacién: 210 dias

Paciente que en prictica lanz6 una granada de mano M26 de
Fragmentacion, la cual no estallé después de un retardo de tiempo de 5
segundos, después de la cual la tomé con la mano derecha,
diagnosticindose:

ATRISION DE MANO POR ESTALLAMIENTO DE GRANADA
CON AMPUTACION DE DEDOS INDICE MEDIO Y ANULAR Y
DESTRUCCION PARCIAL DE TEGUMENTOS DE DEDOS PULGAR E
INDICE.

No se encontrd anotado el tiempo de sucedido el accidente a la
legada del paciente a 1a emergencia. Se practicd lavado, descridamiento y
primer tiempo de plastia de mano derecha. Hubo pérdida de sangre con

una Hemoglobina de 8.4 gramos y hematocrito de 35 ofo por lo que se

transfundié con FOOO cc. asimismo se protegié con antibioterapia.

A los 150 dias de hospitalizacién se practicd extension de dedo
mefiique e injerto de piel, colocacién de veso y ejercicios fisioterdpicos.

En un segundo ingreso, se colocd gancho palmar en la mano y
posteriormente se colocard guante cosmético. '

Nota: Adjunto a la descripcién clinica del caso se ilustra con figura radiolégica.

{ Ver fotografia adjunta)

CASO No. 1,

Estallamiento de Granada de Mano M26 de Fragmmentacion:

Causa: Auto-accidental
Regitm: Mano derecha
Fecha: 15 de Mayo 1970,

Rayos X,

Atrisidn de mano por estallamiento de Granada, con
amputacidn de dedos indice medio y anular, destruc
citn parcial de tegumentos de dedos pulgar e indice,
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2do. CASO

N.C. 33745

Edad: 20 afios

Grado: Soldado de 2da.
Hospitalizacién: 67 dias

Auto-accidentalmente con carabina calibre .30 se produjo herida por
arma de fuego con FRACTURA EXPUESTA CONMINUTA DEL 13
MEDIO CON DISTAL DEL PERONE, CON MARCADO EDEMA DE
LOS TEJIDOS BLANDOS Y ILACERACION EXTENSA DE LOS
MISMOS.

El tiempo transcurrido desde el accidente a la llegada a la
emergencia fue de 2 horas 45 minutos. A su ingreso presentaba buena
movilidad del pie y de los dedos. P.R. 82 x, FCC: 82", P/A: 110/80, hb:
10 gms ofo y Ht: 2’ ofo se transfundié con 500 ce. A la exploracidén no
se palpaba pulso pedio.

A las 3 horas 45 minutos se practicd ARTERIOGRAMA,
encontrando la Arteria Tibial Posterior Delgada, disminnida de calibre sin
ruptura arterial.

A las 4 hrs. 15 minutos se practicé intervencién quirirgica, lavado
desbridamiento y reseccién de restos del peroné, respetando la arteria Ia

.cual se observaba disminuida de calibre por accion de la onda expansiva;

se colocd de tal forma que no fuera a ser lesionada por algin
movimiento, comprobindose el pulso tibial posterior el cual estaba
ausente al inicio de la intervencién. Hubo pérdida de sustancia de la
regién, la cual fue formando tejido de granulacidn, considerindoseie
posteriormente cirugfa plistica. Teniendo el paciente una evolucion
satisfacotira la que concluyd con buen pulso y mobilidad completa de la
pierna.

(Ver fotografia adjunta)




CALIBRE DEL ARMA:.CARABINA CALIBRE 30,
CAUSA DE LA HERIDA: Auto-zccidental
REGION: M/I. izquierdo. Al ingreso.

: ]
i. Fractura expuesta conminuta de los tercios medio y distal del peront,
con marcado edema de los tejidos blandos ¥ laceracibn extensa de los mismos,



11, Cinco horas después se practictd arteriograma, )
Arteria tibial posterior delgada, disminnida de calibre sin ruptura arterial,
|




al

ITi. Estudio Radioltgico de conircl a los diez v sei dias.
Arteriograma de Control,
Arteria Tibial anterior posterior y peronta de calibre
v disposicién anatomica normal, '




IV, Control Radioldgico a los diez y seis dfas, donde se evidencia la reseccitn de.
los dos:tercios del peroné.
]
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3er, CASQ

R.M. 8880

Edad; 35 afios

Grado: Sub. Tte. A:S.
Fuerza Aérea

DX: FISTULA ARTERIAL TRAUMATICA DE LA ARTERIA
POPLITEA DERECHA POR ARMA DE FUEGO CALIBRE .22.

Compiicaciones: Infeccién secundaria de la herida operataria.
Hospitalizacién: 66 dfas
Causa: Autoaccidental

Ingreso: Signos vitales entre limites nls.
Orificio de Entrada: Cara postero externa del 1/3 inferior del muslo
derecho, sin orificio de salida.

Se encontrd buena movilidad del miembro, no se encontrd ninguna
anotacion respecto al estado circulatorio del MID. Rayos X: DE MUSLO
Y PIERNA A SU INGRESO.

Se observa fragmento metalico de proyectil, en proyeccion con la
tibia, sin fractura derrame articular.

EVOLUCION:

A los ocho (8) dias, se auscultd soplé en la region poplitea, con
edema de la rodilla y pierna derecha, equimosis en la cara posterior a
nivel de la pantorrilla, v dolor constante. Con masa palpable, densa,
pulsitil en la regién poplitea, auscultindose soplo sistélico. Las venas del
pie contralateral dilatadas, palidez ficil al elevar la pierna, con llenado
capilar lento después de la presion digital, se diagnosticc HERIDA
PARCIAL DE LA ARTERIA POPLITEA Y FALSO ANEURISMA.

Se tomd arteriograma, el cual demostrd ruptura de la Arteria
poplitea en su parte media con salida del medio de contraste a los
tefidos adyacentes con espasmo de la arteria y aplastamiento de las
paredes con formacién de codgulos,

Estudio radiolégico en posicion postero-anterior, se evidencid
estrechamiento irregular de longitud mds o menos 1.5 cms.

Se procedid 2 intervencién Yuirlrgica con incesién de 8 cms. de
longitud paralela al trayecto de la vena safena interna, del cayado safeno
femoral para abajo, disecando vasos colaterales. Se coloctd torniquete y se
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efectud incision en S en el hueco popliteo se identificd v separd el
Nervio ciatico popliteo de la vena poplitea, encontrindose tejido fibroso
blanquecino que rodeaba a la vena popliteay a la'Arferfa poplitea la cual
tenia una herida parcial de mds o menos 60 ofo de su didmetro, ocluida
por un codgulo, dicha herida comunicaba por una abertura en el seno del
miscule gemelo externo. Se contd con un segmento de vena de méas o
menos 6 cms. de longitud el cual fue lavado y heparinizado, se procedio
a excindir un segmento de longitud de 6 cms. de Art. se suturd el cabo
proximal de la vena al cabo distal de la Arteria con sutura continua,
avertiende los bordes e interrumpiendola con puntos equidistantes. Se
tuvo dos horas el torniquete, se irrigd el injerto y el cabo distal con
heparina, luego se suturd el cabo proximal de la Arteria al cabo distal de
la vena en igual forma suturando luego piel.

El periodo post-operatorio fue satisfactorio con signos adecuados de
circulacién distal, al décimo dia infeccidén secundaria de la herida
operatoria. Arteriograma de control a los dos meses, se encontrd el
injerto permeable con buen llenado arterial.

Se did egresc a los 66 dias de hospitalizacion, presentando fistula a
nivel del 1/3 medio de la herida operatoria cediendo con curacién diaria.
Actualmente el paciente ejecuta todos los movimientos de la piermna,
¢jercicios y prdctica tennis.

CASQO No. 3,

CALIBRE DEL. ARMA: PROYECTIL DE ARMA CALIRRE 22,

CAUSA DE LA HERIDA: AUTOACCIDENTAL.

REGION: CARA POSTERO-EXTERNA DEL TERCIO INFERIOR DEL MUSLO
DERECHO, SIN ORIFICIO DE SALIDA,

1. En la Radiografia se observa un fragmento metalico del proyectil,
en proyeccidn con el céndilo intermno y en el aspecto lateral de la
tibia, no hay signos de fracturas,

Hay distensidn de los fondos de sacos articulares por derrame,

. a) En la proyeccién antero-posterior, la inyeccidn directa del me
dio de contraste en la arterfa femoral comim, demuestra buen 11;
namiento de la arteria femoral superficial, pophtea Yy arteria ti-
bial y peroneal,

II. b) En Ia proyeccidn lateral se cbserva Queexiste ruptura de la ar—
teria poplitea en su porcidén media, con salida de! medio de con-
traste a los tejidos adyacentes,

Hay marcado espasmo de la arteria a este nivel y aplasta~—-
miento de sus paredes con formacibn de coagulos.
Impresidn: Ruptura de 1a arteria poplitea en su porcién media,

111, i, = Arteriograma post-operatosrio en proyeccién antero~posterior
practicado dos meses después se observa m]erto permeable con --
buen llenadp arterial, .

. ii. En la proyeccidn lateral del arteriograﬁ\aa la inyeccion del me
dio de contraste nos deja ver la arteria femoral derecha y sus com
laterates, asimismo se demuestra el injerto a nivel del hueco po
pliteo, el cual es permeable con las anastomosis visibles, Hay -
buen llenado de las arterias tibiales y peroneales. Impresin: In-
jerto de arteria,
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'RESULTADOS Y ANALISIS
FRECUENCIA POR ANOS

Como puede observarse en el cuadro No. 1 en la revision de 120
casos, el mayor nimero de pacientes heridos por arma de fuego fue en el
aflo de 1971 con un total de 39 casos (32 o/o); siguiendo en frecuencia
el afio 1969 con 31 casos (25.8 ofo ); siendo menor en 1970 y 1968, lo
que indica una mayor incidencia en el Gltimo afio,

CAUSA DE HERIDAS:

Las causas de herida por arma de fuego en miembros alcanza un
total de 82 casos de origen accidental y autoaccidental con un (68.3 ofc)
lo que implica la necesidad de mayores ¥y mis eficaces medidas de
proteccion en el entrenamiento y manejo de las armas. Existiendo 15
casos de agresién y 14 casos no anotados en las papeletas revisadas.

HERIDA EN RELACION AL GRADO DEL PACIENTE

Por el grade del paciente ¢! mayor nimero de casos (34) fue en
soldados de 2da. en Segundo lugar el PMA por estar mis expuesto a este
tipo de accidente, haciendo énfasis también sobre el buen uso de las
armas de fuego. El oficial su entrenamiento le permite mantener presente
los cuidados y autoproteccién en el uso de las armas, con la estadistica
de 9 casos (7.5 o/o). El alumno {2 casos) el iniciarse con las armas
implica mayor cuidado.

CALIBRE DEL ARMA

El calibre del arma, el mayor nimero fue de casos que no estaban
anotados en la papeleta, por ser casos de agresion, porque las
circunstancias del paciente a su ingreso no lo permitieron o por no
habérseles interrogado.

El calibre tiene méxima importancia asi como el fugar del orificio
de entrada, porque segin el calibre asf serd la onda expansiva y la
capacidad 0til del proyectil para producir lesién a nivel del tejido, regién
dsea o vaso.

La carabina calibre .30 {(ver dibujo, componentes y caracteristicas)
fue el arma de mayor nimero de casos, con lesiones graves’ por la
potencia, alcance y capacidad c'ie onda expansiva del proyectil (ver caso
clinico No. 3). Total de casos: 28. ‘

Arma calibre .45 encontrando 20 casos, de alto uso en el ejercito y
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alta potencia en su onda expansiva y cuyo orificio de entrada y salida
tienen mds o menos el mismo didmetro.

Granada de fragmentacidon M26 (9 casos) de los cuales 7 casos
fueron por causa accidental o autoaccidental, por no explotar en el
tiempo reglamentario © por no tener las medidas necesarias de seguridad
en su uso.

DISTANCIA DEL ARMA DE FUEGO AL BLANCO DEL PROYECTIL

La distancia- a la que se dispara tiene importancia para ver las
caracterfsticas de las lesiones que produce el proyectil a corta o larga
distancia, ya que la fuerza a la que lega el proyectil estard dada por la
resistencia del aire y la fuerza de gravedad que van 2 determinar que la
lesidn sea menor o mayor, inversamente proporcional a la distancia.

En nuestro estudio 7 casos tomaron la distancia y el resto (113)
casos, no se encontrd anotada en la papeleta.

EDAD:

1a edad de miembros heridos por arma de fuego, fue mayor en
adultos jovenes de 21 a 25 afios con un total de 55 casos (416 ofo ¥
de 15 a 20 afios, 43 casos (35. 8 o/0)

TIEMPO DE EVOLUCION:

Desde el momento en que el paciente fue herido, hasta su ingreso
al hospital, el tiempo fue variable, oscildé entre 30 minutos a 48 hrs.
dependiendo si el paciente fuese herido en una zona central o en una
zona militar de un Depto. Puerto. etc. Pero en el 46 ofo de los casos
estuvo comprendido entre 2 y 12 horas

En 33 casos (27.6 0/0), no aparece anotado este dato, factor muy
importante en el manejo de este tipo de pacientes, ya que de ello
dependen las complicaciones consecutivas a la pérdida de sangre, (schock,
gangrena, etc.)

SINTOMATOLOGIA.
Se le dio importancia en el momento de ingreso del paciente, lo
cual estuvo de acuerdo a las condiciones del paciente el sintoma més

frecuentemente referido fue DOLOR en la region del miembro afectado y
el signo fue hemorragia.

El diagnostico de ingrese en algunas casiones no fue vinicamente
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de herida por arma de fuego; en ocho (8) pacientes se acompafid de
etilismo agudo, lo cual obscurese el cuadro clinico y la apamnesis
cuidadosa del paciente. Dos Pacientes presentaron Psicosis de Guerra.

HERIDAS POR TIPO DE LESION PRODUCIDA

Por la mayor drea corporal que estin ocupando los tejidos blandos
como proteccion de los elementos vasculares, nerviosos y 6seos a nivel de
las extremidades; la incidencia en el tejido muscular fue mayor del (50
ofo) de los pacientes, 58 ;asos; los cuales no tubieron mayores
consecuencias para el tratamiento, evolucion y pronéstico de las heridas.

La herida de proyectil con fractura expuesta, fue la que mis
predispuso a la infeccién, de 37 casos con fractura expuesta, fue la que
mag predispuso a la ‘infeccion, de 37 casos con fractura expuesta, 12
casos (117 ofo) la presentaron. .

Las lesiones vasculares 5 casos (3 arteriales y dos venosas),
constituyen un indice bajo, que fue producide de ne haber sido tocados
los vasos por el proyectil. Los cinco casos fueron intervenidos y
explorados en sala de operaciones.

REGION ANATOMICA DEL MIEMBRO AFECTADA POR EL
PROYECTIL

La incidencia mayor por heridas de arma de fuego, se encontrd el
mayor nimero de casos en Miembros Inferiores (95 casos) que en
Miembros Superiores {42 casos) (Se incluyen heridas multlples por arma
de fuego).

De los 95 casos en Miembros inferiores, 51 corresponden al
Derecho lo cual estd en relacién a que el arma es usada hacia ese lado,
con la boca del arma en direccién al pie (12 casos) en nuestro estudio.

o 1

Al caerse accidentalmente ¢l arma, se desiraba el seguro quedando
el dngulo de proveccién del proyectil hacia los miembros inferiores.

FRECUENCIA DE HERIDAS EN FORMA COMPARATIVA EN COREA
Y VIET NAM

Estadisticas de Corea y Viet Nam con 524 heridos durante la
guerra la incidencia mas alta fue a nivel de extremidades Superiores e
Inferiores, en el cuadro No. 7 se ilustra con porcentaje comparativos, 1o
que estd en relacidn a las fuerzas que obran sobre el proyectil yy la
trayectoria en el espacio, por el dngulo de caida del proyectil y por la
menor proteccién de éstas regiones en el campo de batalla.
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TRATAMIENTO INICIAL

El tratamiento inicial fue encaminado a evitar complicaciones
inmediatas de hemorragia y schock y mediatas que interfirieran con las
funciones vitales que pusieran la vida en peligro imminente.

La mayoria de pacientes tratados fue posible evaluacidn completa
de la naturaleza exacta de la lesion e investigacién de lesiones profundas.

ANTIBIOTERAPIA

En la mayor parte de casos el antibidtico usado fue la penicilina,
siguiendo en frecuencia la combinacién de penicilina estreptominicina (10
casos) con heridas en tejidos blandos que no se les dejé antibidticos sin
haberse reportado complicacién por infeccién, Todoso los pacientes
fueron cubiertos debidamente con antitoxina-tetdnica.

TRANFUSIONES

Fueron transfundidos 7 pacientes, al que mis se transfundio fue de
4500 cc por encontrarse c¢n schook hemorrdgico, del cual se logrd sacar
avante, sin complicacion tardia,

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

El estudio mds importante y més utilizado para llegar al diagnéstico
exacto del proyectil o su trayectoria a nivel d0seo o vascular fueron los
rayos X, demostrando el tipo de sesién, para decidir la conducta a seguir.
Otros métodos diagndsticos usados fueron arteriorgramas (cuatro), y
venograma {uno).

COMPLICACIONES GENERALES

La complidacién inmediata mas importante fueron 5 casos de
schock hemorrdgico, 2 casos de schock traumitico y uno de npo
post-operatorio. . o

Nueve casos de amputacién, siendo la mayor incidencia en
Miembros inferiores, cuatro (4) a nivel de pies v dos (2) en dedos de la
mano.

COMPLICACIONES Y SECUELAS TARDIAS

La complicacion mds frecuente fue infeccion de la herida por
proyectil y . post-operatoria (12 casos), 26 0/0 de un total de 46
complicaciones producidas.
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Tres (3) casos de tlcera det pie, vy (3) tres casos de rigidez de
dedos de la mano, fueron lesiones que produjeron incapacitacidn de la
funcién de la actividad manual. Las complicaciones se detallan en el
cuadro No. 9

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

¢ el cuadro No. 13 estin descritas las diferentes intervenciones
quirdrgicas a que fueron sometidos los pacientes, la mayor parte de ellos
con fines reparadores y conservadores de 1a funcidn.

PROMEDIO DE HOSPITALIZACION

El promedio de dias de hospitalizacion fue muy variable desde 2
hasta 210 dias, oscilando en valores de 5 a 40 dias en la mayoria de los
casos,

MORTALIDAD:

La defuncién como complicacion de herida por arma de fuego en
miembros fue de 0 ofo, lo que indica que éste tipo de heridas por
proyectil pueden producir infeccibn, parilisis, parestesias, atrofia etcétera;
pero con un tratamiento bien instituido se puede salvar la vida.

CONCLUSIONES

a) Los conocimientos de balistica general vy balistica médica son
basicos para el tratamiento de las heridas por arma de fuego.

b) De 120 casos estudiados en los afios (1968, 1969, 19.70 y 1971),
hubo una mayor incidencia en 1971 de los heridos por arma de
fuego en nflembros.

¢) Las heridas en miembros son las méas frecuentes observadas en el
ejército v en la guerra cuando se esti en campo de batalla.

d)  Las causas mas frecuentes de heridas en miembros fueron de origen
accidental v auto-accidental, alcanzando un porcentaje de (68.3 ofo)
en 82 casos de pacientes, lo que indica que no se estin cumpliendo
las medidas absolutas de seguridad. '

e) El mayor nimero de casos de heridos corresponde a soldados de
2da. (34 casos) y PM.A. por el nimero de los mismos, por estar
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mas expuestos y el menor cuidado de autoproteccidn en el manejo
de las armas.

El arma utilizada que mds heridas y lesiones produjo, graves la
mayoria (28 casos), fue la carabina calibre . 30 debido al alcance y
capacidad de onda expansiva del proyectil; siguiendo el arma calibre
.45 (20 casos} y Granada M26 (9 casos).

La distancia del arma al orificic de entrada del proyectif, fue
anotado solo en 7 papeletas, no encontrindose en 113 pacientes,
siendo dato de importancia, porque de ello dependen las
caracteristicas de las lesiones que produce el proyectil, por el
calibre, 4ngulo, velocidad del mismo, tomando en cuenta la
resistencia del aire, gravedad, y demds caracteristicas de balfstica.

EL TIEMPO DE EVOLUCION, desde que fue herido un paciente,
hasta su ingreso a la emergencia en 33 pacientes {27.6) ofo no se
encontrd anotado en la papeleta, factor muy importante en el
manejo, tratamiento, complicaciones v prondstico en éste tipo de
heridas.

El sintorm mas frecuente fue DOLOR en la regién del Miembro
afectado y el signo fue hemorragia.

En ocho (8) pacientes la herida en miembros, se acompafio, de

" Etilismo agudo, 16 cual oscurece el ¢uadro clinico.

Las heridas por  proyectil-en.pdrtes blandas én 58 casos o
representaron problema, no asi las heridas con fractura expuesta,
que de 37 pacientes hubo infeccién en 12 casos (10 o/0); de las
lesiones arteriales y venosas todas fueron intervenidas y exploradas
en sala de operaciones,

La regidén wunatomica. mas afectada, fueron los miembros inferiores,
(95 casos), correspondiendo 51 al M.LD., lo cual esti relacionado
en algiin porcentaje con el uso delarma en esa direccidn.

Comparativamente durante la Guerra de Corea y Viet Nam,
porcentualmente la frecuencia de heridos también es mayor en
extremidades que en otra regidn anatdomica del cuerpo.

El estudio mds importante y més utilizado para llegar al diagndstico
y localizacidon exacta del proyectil a nivel muscular o vascular
fueron los RAYOS X el cual su uso se hace imprescindible, para
que en unidén con la clinica se decida el tratamiento final.

0)

p)

10.
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La complicacién inmediata mas importante: schock hemorrigico en
5 casos, la complicacidn mds frecuente: infeccién de Ia herida en
12 casos (26 ofo), complicacién tardia, 3 dilceras del pie y otras.

La intervencién quirirgica mas frecuente fue la extraccidon del
proyectil o esquirlas,

El promedio de hospitalizacién fue de 2 a 210 dias.

La Mortalidad como complicacién de Heridas por Arma de Fuego
en Miembros, fue de Cero 0 ofo, lo que indica gue con un
tratamiento bien instituido se puede salvar la vida.

RECOMENDACIONES MILITARES GENERALES

Ensefiar a todo miembro del Ejército a mantener las armas de
fuego en buenas condiciones de tiro. . '

Como desmontar y montar las piezas de funcionamiento.

Limpieza y cuidado correcto del arma, para asi poder localizar
cualquier averia y poder corregirfa, :

Las armas se deberdn desmontar y montar solo cuando es necesario
para los fines de Instruccién, o para mantenerla limpia.

El montaje y desmontaje repetidos causa desgaste excesivo de las
piezas, 1o cunal las vuelve inservibles.

El mantenimiento del arma de fuego incluye todas las medidas para
mantenerlas en la mejor condicion de funcionamiento, gue incluye
haciendo énfasis: limpieza, inspeccién, reparacion y lubricacion.

. oo
Inspeccionar la recimara de los cartuchos y asegurarse que el
resorte no haya perdido su habilidad por falta de uso,

Deberd prohibirse el uso de materiales como corrosivos (arena o
papel de lija).

Usar aceite de linaza crudo a las piezas de madera con el fin de
evitar que se sequen y compuestos anticorrosivos para protejer las
piezas de metal. ‘

Tener cuidado especial con las armas que se estin usando en climas
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tropicales, en donde la femperatura y humedad son elevados o en
donde existe aire salado. El sudor de las manos contiene sal y
producird oOxido, por lo que las piezas deberin secarse con

frecuencia.

POR LO TANTO TODO MIEMBRO DEL EJERCITO AL DARLE
UN ARMA DEBERA SERCIORARSE QUE ESTA EN PERFECTAS
CONDICIONES PARA SU USO Y QUE NO CONSITTUYA ASI
UN AUTOPELIGRO.

RECOMENDACIONES MILITARES ESPECIALES
Adiestramiento preparatorio general,
Examen con preguntas y respuestas escritas.

Supervision de instructores a fan pocos hombres como sea posible,
a fin de poder ser examinarios adecnadamente.

Estudio del progreso de cada hombre para considerar si se necesxta
de adiestramientoe adicional.

MEDIDAS DE SEGURIDAD MAS IMPORTANTES QUE
DEBERAN OBSERVARSE SIEMPRE

Las armas nunca deberin manejarse con descuido ni deberd
apuntarse hacia ofra persona a no ser que se intenie agredida.

Siempre se debe suponer que un arma estd cargada hasta que no se
haya inspeccionado concienzudamenie y se haya sucontrado gue no
tiene ninguna municidn activa.

Nunca se deberdn colocar ebjetos que obstruyan el anima o 1a boca
del fusil.

Siempre deberdn Hevarse los fusiles con la boca apuntando hacia
arriba. . :

Todo fusil antes de ser estregado a un soldado deberd ser
Inspeccionade por un oficial con st fin de cerciorarse que sus
recamaras esidn despejadas, asimismo serin inspeccionadas despuds
del ejercicio de tiro, para determinar si han sido deveeltos todos los
tiros activos. .

a)

b)

o

d)

g)

h)
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RECOMENDACIONES MEDICAS

El mayor mimere de heridas accidentales v autoaccidentales con un
total de 6833 ofo obliga 2 exigir el fiel cumplimiento de las
INSTRUCCIONES sobre el entrenamiento y manejo de las armas.

Todo médico debe anotar exactamente los datos del herido:
a)  Arma utilizada

b)  Calibre

¢)  Distancia - posicién

d) Hora exacta

e} [Estado de ebriedad o no.

f) Procedimiento efectuado, etc.

Anotacién en la paleta hasta donde sea posible el calibre del arma,
en nuestro estudio en 30 casos (25 of/o) no fue especificado.

El manejo de este tipo de pacientes debe ser los 1mds rdpidor que
fuere posible.

El médico debe hacer énfasis en el trayecto del proyectil y tener
presente las lesiones a distancia producidas por la onda expansiva.

Mejorar y vigllar la evolucién de los pacientes, estableciendo
prioridades de acuerdo a la existencia de fractura o lesidn de vasos
importantes, as{ como a las condiciones del herido,

Ensefiar medidas de urgencia y primeros auxilios sobre heridas a
oficiales, enfermeros y seccién de tropa.

La existencia de un set de tablillas de fijacidn o Tormquetes
infladores de pldstico, en 4reas donde no exista una seccion de
emergencia.

- N
Equipe fijo necesario en ambulancias terrestres, dreas, o maritimas,
para el tratamiento minimo y transporte de heridos.




10.

1.

12.

BIBLIOGRAFIA

Christopher’s texbook of surgery, ed. by Loyal Davis, 8th . ed.
Philadelphia, W.B. Saunders, Compapany, 1967. 1283 p.

E.E.U.U. Cuartel General, Ministerio del Ejército, fusil ametrallador
Browning calibre 30, M 1918A2 (Reglamentos del servicio del
Ministerio del Ejército) Washington, D.C. Diciembre 1964, 272 p.
(Trad. del manual en inglés FM. 23-15, del 23 de mayo de 1961),

E.EU.U. Fuerza Aérea, Ministerio del Ejército, municiones en
general (Manual Téenico del Ministerio del Ejército) Washington,
D.C. Marzo 1964. 352 p. (Trad. del Manual en inglés TM 9-1900
TO 11 A-1-20, del 23 de mayo de 1961).

E.E.U.U. Ministerio de Guerra. Departamento de Estudios Militares.
Evacuacién de bajas v primeros auxilios en guerra. Washington, C.S.
(SP-1683) pelicula: 16 milimetros, 22 minutos.

E.E.U.U. Ministerio de Guerra. Departamento de Estudios Militares.
Lesiones vasculares Washington, D.C. (SP-5087). Pelicula: 16
milimetros, 45 minutos,

E.E.UU. Ministerio de Guerra. Departamento de Esutidos Militares.
Rehabilitacién de los convalescientes para su regreso al servicio.
Washington, D.C. (S8P-2070 pelicula: 16 milfmetros, 36 minutos,

Guatemala. Secretarfa de Guerra. Reglamento de artillerfa, Nociones
de Balistica, Guatemala, Tip, Nac. Enero 1935 121 p. (Texto No. &)

Guiuy, Marti, Estanislao, Prontuario de Artillerta, Servicio en Paz y
en guerra. 2a. ed. Madrid, ed. M. Tello. 1882, 55 p.

Hipermann, H. The Management of soft tissue missile wounds in war
and peace. J. Traumm. 1: 152-167, March 1967,

Lépez Muifiiz, Juan. Proyectil, ama de fuego. Diccionario
enciclopédico de la guerra. Madrid, ed. Gesta, 1958, 1540 p-{v. 2).

Miller, Arthur, A better rifle cartridge. Ordenanance. {Washington.
D.C. ) 56 (310): 313, January-February 1972.

Novales Gonzilez, Ricar®. Heridas penetrantres en e abdomen.
Tesis. Guatemala, Universidad de San Carlos, Facultad de Ciencias
Médicas, 1964,



13. Rodriguez G., Octavio. Balistica. Guatemala, Tip. Nacional 1947,
121 p.

i4. Torselli Sinchez, Pablo. Heridas por arma de fuego en Guatemala.

Tesis. Guatemala, Universidad de San Carlocs Faculiad de ciencias
Médicas, 1963

Vo.Bo.

Ruth R. de Amaya
Bibliotecaria

Br. Luis Rodolfo Cojuliin Garcia.

Dr. Victor Funes
Asesor

Pr. José Quifionez Amado
Director de Fase Il

vo. Bo.

Decano

Dr. Jorge Gilberto Penagos
Revisor

Dr., Carlos A'berto Bernhard
oecrétario

Dr. Cesa{‘Augusfo Vargas M.




	page 1
	Titles
	(e ~j.;( \c 
	11 
	,~1 
	=\j~ I~~~ 
	-.,:o, ~ (~~~'ij 
	otf{ ~ -.;: 
	. ~'¿',{0'~¡ 
	... f'"<) R~ ~- ~, ~.. 
	\~~ 
	II 
	\.J con Fractura-Expuestalo r 
	I\~ 11 
	Lesión de ~Vasos ~ 11>.- I¡ l ,;' 
	KX 
	'" 1\ ,,' " { ii 
	/ /. \ /\ ~,. 
	~~ 
	\ ~~...~ - "~ n' ~'" 1~ 'jP 
	\37~ 
	.... 
	~-- 


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS 
	1. INTRODUCCION 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	OBJETIVOS 
	MATERIAL Y METO DOS 
	. 


	page 4
	Titles
	CONSIDERACIONES GENERALES 
	B) PROYECTIL: 
	DEFINICIONES: 
	ARMA DE FUEGO: 
	HISTORIA: 
	a) 
	CUERPO: Es la parte central del proyectil, es cilíndrico. 
	CULOTE: Parte posterior del proyectil. 
	C) 
	HERIDA: 
	1. 
	ü. 
	ARMAS AUTOMATICAS: Se dividen en: 
	D) 
	BALISTICA: 
	ANIMA: Es el vació interior de todo 
	cañón de anna de fuego. 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	Se divide en Balística: 
	A mayor peso menor resistencia del aire 
	A mayor diámetro mayor resistencia del aire 
	INTERIOR 
	EXTERIOR 
	A mayor densidad del aire mayor resistencia. 
	3) 
	DE EFECTOS 
	TRAYECTORIA: 
	1) 
	(1) 
	Trayectoria. 
	1(2) 
	2) 
	3) 
	ORIGEN: 
	FUERZAS QUE OBRAN SOBRE EL PROYECTIL 
	ELEMENTOS INICIALES: 
	a) 
	LINEAS: 1) Línea de Tiro: 
	A mayor velocidad mayor resistencia del aire 
	Del Anima I 
	,:,;;.;, ~ --Ré's-:istencia del aire 
	Gravedad. 
	'\ 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	b) 
	2) 
	3) 
	c' I 
	.'1'°' I 
	TifO J 
	(3) 
	c) 
	( 1) 
	... 
	(2) 
	ANGULOS VERTICALES: 
	,~. o de '1:\'°' 
	\O~' i \1\e... 
	~~oi blanco 
	\.."\.1.\ ~ ángulo de tiro Y"", 
	Of,. 
	Angulo al Nivel: 
	Angulo de Reelevación: 
	deÜ~ 
	,,," e\e..,¡ac I 
	o.eJ... . del ann a. 
	Horizonte del arma. 
	ELEMENTOS FINALES: 
	1) 
	2) 
	3) 
	,~ 
	-\ ~<ibe 
	~~ 
	eC :p- e 
	~ 
	O 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	ELEMENTOS INTERMEDIOS: 
	a) 
	(.) 
	o~~, 
	A Rarna 
	~ c: 
	, 
	--------- 
	I 
	'LV- 
	1//: bse.i~a. (w) 
	el'M&. 
	I~ " 
	x) 
	CiWiil. 
	¡+ 
	--H~;¡;;;;:';'7:- ---- 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	10 
	VELOCIDADES: 
	c) 
	d) 
	e) 
	t) 
	.,/i;> 
	.0> 
	O 
	'; Velo Horizontal 
	1; 
	TIEMPOS: 
	DURACION DEL TRAYECTO: Es el tiempo que tarda el proyectil 
	FACTORES QUE MODIFICAN LA FORMA DE LA TRAYECTORIA 
	Angulo de proyección 
	II 
	FORMA DE TRAYECTORIA EN EL V ACIO 
	FORMA DE TRAYECTORIA EN EL AIRE: 
	a) 
	b) 
	La rama ascendente es mayor que la rama descendente. 
	La cima se encuentra más cerca del punto de caída que del origen. 
	e) 
	g) 
	1) 
	v 
	p 


	page 9
	Titles
	12 
	13 
	LA FORMA GENERAL DE LA TRAYECTORIA DEPENDEN DE: 
	El ángulo de proyección 
	De la velocidad inicial 
	De la resistencia del aire. 
	BALISTICA DE EFECTOS 
	De la fonuación de la cabeza del proyectil 
	DE 
	SECCION PUEDE 
	POTENCIA DE PENETRACION 
	a) 
	P.. 
	ao 
	b) 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	14 
	POTENCIA DE DETENC1ON: 
	PENETRACION DEL P~OYECTIL EN SU PUNTO DE CAlDA. 
	Angulo de caída 
	2) 
	,/L 
	15 
	3) 
	4) 
	~_. 
	5) 
	" 
	, 


	page 11
	Titles
	16 
	.'.¡ 
	17 
	BALlSTICA MEDlCA 
	MECANISMO DE PRODUICION DE LAS HERIDAS 
	J 
	TNT (Trinitrotolueno) 
	T.N.T. 
	MV 
	2 * 
	** 
	b) GRANADAS: 
	Hay dos tipos: 
	CLASIFICACION 
	Se clasifican de acuerdo a la carga interior: 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	18 
	19 
	CLASIFlCACION DE GRANADAS 
	DESCRIPCION DE GRANADA DE MANO M26 DE FRAGMENTACION" 
	HAZ OJIVAL: ¡-¡Al. L-A'f~~"'\" 
	1. 
	2. 
	HAZ DE CULOTE: 
	HAZ LATERAL 
	3. 
	lo. 
	20. 
	(*) 
	Los fragmentos pequeños tienen efecto hasta unos 30 metros, los 


	page 13
	Titles
	20 
	21 
	grandes pueden ser fatales hasta unos 150 metros. 
	tiro subsiguiente. 
	c) 
	EFECTO DE LOS GASES 
	PESO COMPLETO: 19.4 libras 
	460ms. 
	'''\t?;;¿~' 
	"~' 'v:-\ 
	""':~~-"'<o~._-> 
	d) 
	PISTOLA CALIBRE .45 AUTOMATICA MI911AI 
	c) 
	CARABINA CALIBRE .30 
	PESO DE LA CARGA: 3 libras aproximadamente. 
	El porcentaje elevado de casos por carabina calibre .30 es debido a 
	e) 
	SUB-AMETRALLADORA, CALIBRE .45. M3Al 
	PESO DE LA CARGA: lO 1/4 libras 
	ALCANCE: . 
	RETROCESO DE LAS ARMAS 
	a) 
	b) 


	page 14
	Titles
	22 
	23 
	w ~ velocidad de retroceso 
	B) 
	DESCRIPCION DE LAS HERIDAS POR ARMA DE FUEGO 
	orificio de entrada y por ello su gran importancia. En ella 
	C) 
	TATUAJE: 
	ORIFICIO DE ENTRADA 
	FORMA: Se encuentra generalmente circular. 
	A) 


	page 15
	Titles
	24 
	25 
	D) 
	AHUMAMIENTO: Se le llama también FALSO TATUAJE. 
	DISPARO A LARGA DISTANCIA 
	b) 
	ORIFICIO DE SAUDA 
	Orificio de forma circular 
	Además no presenta quemadura ni ahumamiento, ni tatuaje. 
	anotadas, 10 cual se debe a los siguientes: 
	DISPARO A CORTA DISTANCIA 
	Los orificios de entrada. poseen las siguientes características: 
	Orificio de forma circular 
	C ) TRAYECTO DEL PROYECTIL 
	Se ha observado que nunca presenta este orificio: 


	page 16
	Titles
	26 
	DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 
	DIAGNOSTICO 
	Las heridas por arma de fuego en miembros las podemos clasificar 
	en: 
	HISTORIA 
	A) 
	DATOS GENERALES: 
	27 
	b) 
	proyectiles recibidos, dirección de los mismos. 
	impacto o herida y que estaba haciendo. 
	c) 
	Tiempo transcurrido entre la herida y el interrogatorio. 
	d) 
	Existencia de otras lesiones asociadas. 
	B) 
	ANTECEDENTES: 
	En relación a la herida. 
	1) 
	2) 
	3) 
	4) 
	Que inmunizaciones previas ha tenido el paciente. 
	5) 
	EXAMEN FIS1CO: 
	a) 
	b) 
	Trayecto del Proyectil: 
	Cuando existe un orificio de entrada y otro de salida se puede mas 


	page 17
	Titles
	EXAMENES COMPLEMENTARIOS: 
	b) Grupo sanguíneo y factor Rh (Rhesus). 
	poseen. 
	PRONOSTICO 
	ninguna repercusión. 
	TRATAMIENTO 
	importancia. 
	1) 
	29 
	MANEJO DEL PACIENTE EN SALA DE EMERGENCIA 
	a) 
	b) 
	e) 
	controlar rápidamente la 
	del herido 
	d) 
	e) 
	t) 
	g) 
	Radial, 
	temperatura y 
	h) 
	i) 
	Una vez hecho el diagnóstico, aliviar el dolor. 
	1. 
	MEDIDAS DE HERIDItS EN MIEMBROS EN CAMPO DE BATALLA 
	j) 
	Lavar y cubrir la herida con un apósito esteril. 
	Detener la hemorragia poniendo: 
	de guerra debe llevar, sin contaminarse. 
	1) 
	2) 
	3) 


	page 18
	Titles
	30 
	31 
	4) 
	Nombre 
	5) 
	6) 
	1. 
	Evitar postración neIViosa dando calor y abrigo. 
	Rayos X de tórax y miembros lesionados 
	SI SE ESTA EN PLENO CAMPO DE BATALLA EL MISMO SOLDADO 
	¡ 
	Su cincho como_torniquete en un brazo o pierna. 
	CUIDADOS POST-OPERATORJOS: 
	Se aprieta con las vainas - balloneta - o trozo de madera. 
	c) 
	CONTROL POST LESION 
	d) 
	e) 
	f) 
	g) 
	i~~C¡[¡;C/~ 
	[: 
	,~ 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	Cobrizo. 
	Escuadra. 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	Cobrizo. 
	Esclladra. 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Tables
	Table 1


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	I'CU CRANADA DE ADIESTRAMIENTO: 
	"D" FRASCO DE.POLVORA: 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	B.) CARGA DE GRANADA 
	TIEMPO PARA .ESTAlLAR 


	page 24
	Images
	Image 1

	Titles
	l.) ESTUDIO EXPERIMENTAL DE LA ONDA EXPANSIVA DE UN PROYECTIL. 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8
	Image 9
	Image 10
	Image 11
	Image 12

	Titles
	--- -._~- 
	•..j!¡;'f~ii 
	.t::¡'¡':¡;!i)' 
	~i¡;',t~f 
	.fi'Ji!ltf. 
	'~z.:¡j'f'¡!{i 
	:ti:'X)~ 
	.. 
	:t:¡¡"~.:e). 


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	"A" FUSIL AMETRALLADORA BROWNING, CALIBRE 30 M1918 A2. 
	PESO COMPLETO '" .. . . . ... .. .. 
	2ú 


	page 27
	Images
	Image 1

	Titles
	"B" SUB-AMETRALLADORA, CALIBRE 45. M3Al. 
	10 1/4 libras 


	page 28
	Images
	Image 1

	Titles
	PISTOLA CALIBRE 45. AUTOMATICA M1911Al. 
	PESO DE LA CARGA: 3 libras aproximadamente. 
	MAXIMO: 1500 metros 


	page 29
	Titles
	33 
	CUADRO No. I 
	DICIEMBRE DE 1971. 
	CUADRO No. 2 
	CAUSAS: 
	a) ACCIDENTE 44 casos 
	-=~ "' ' ="", 
	CUADRO No. 3 
	MIEMBROS POR CLASE DE PACIENTES. 
	e) Soldado de Ira. .14 casos 
	h) Alumnos 2 casos 

	Tables
	Table 1


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	34 
	CUADRO No. 4 
	CALIBRE DEL ARMA 
	CUADRO No. S 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 31
	Titles
	36 
	37 
	CUADRO No. 7 
	CUADRO No. 9 
	COREA (524 casos) 
	PARTE A) 
	VIET NAM 
	Cabeza 
	Región 
	--"-_.----- 
	CUADRO No, 8 
	CUADRO No, 10 
	Se clasifica la lesión vascular más el Dx de herida muscular u ósea, 
	. .A DERECHO 18,- 
	DERECHO: 51'-" 
	Se incluyen los Dx, de heridas múltiples por anua de fuego. 
	Total 
	6 

	Tables
	Table 1


	page 32
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	38 
	CUADRO No. 11 
	No. Distancia 
	Calibre 
	Lugar 
	Orif. de entrada Lesón 
	CUADRO No. 12 
	COMPLICACIONES 
	Pacientes en Schock: 
	a) Traumático ...'..' '..'..'.'...',..',.'.,.'..' '.'.' - .'. . . . . .'.'... 2 
	e) Quirúrgico , O 
	b) Mano ,., l 
	e) Brazo 1 
	d) Pierna 1 
	e) Pie 4 
	Defunciones. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .0 
	39 
	CUADRO No. 13 
	CUADRO No. 14 
	. 

	Tables
	Table 1


	page 33
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	40 
	Herida con proyectil calibre .22 en región supra clavidular izquierda. 
	1ar. CASO 
	R.M. 30625 
	CASO No. l. 


	page 34
	Titles
	--- 
	41 
	2do. CASO 
	N.C.33745 
	A las 4 hrs. 15 ninutos se practicó intervención quirúrgica, lavado 
	(Ver fotografía adjunta) 


	page 35
	Images
	Image 1

	Titles
	. . 


	page 36
	Images
	Image 1


	page 37
	Images
	Image 1

	Titles
	C-- 


	page 38
	Images
	Image 1


	page 39
	Titles
	43 
	3er. CASO 
	RM. 8880 
	Ingreso: Signos vitales entre límites nls. 
	EVOLUCION: 


	page 40
	Images
	Image 1

	Titles
	44 
	1. 
	n. 
	n. 
	III. 
	III. 
	CASO No. 3. 
	CALIBRE DEL ARMA: PROYECTIL DE ARMA CALIBRE 22. 
	ii. En la proyección lateral del arteriogra;;;a la inyección del m~ 


	page 41
	Images
	Image 1

	Titles
	. uI" 


	page 42
	Images
	Image 1


	page 43
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	tTpll B. 


	page 44
	Images
	Image 1


	page 45
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,!::: ~ 


	page 46
	Titles
	45 
	IRESULTADOS y ANALISIS 
	FRECUENCIA POR AÑOS 
	CAUSA DE HERIDAS: 
	HERIDA EN RELACION AL GRADO DEL PACIENTE 
	CALIBRE DEL ARMA 
	habérseles interrogado. 
	ósea o vaso. 
	Arma calibre .45 encontrando 20 casos, de alto uso en el ejercito y 


	page 47
	Titles
	46 
	47 
	HERIDAS POR TIPO DE LESlON PRODUCIDA 
	DISTANCIA DEL ARMA DE FUEGO AL BLANCO DEL PROYECTIL 
	La herida de proyectil con fractura expuesta, fue la que más 
	EDAD: 
	DEL MIEMBRO 
	AFECTADA POR EL 
	TIEMPO DE EVOLUCION: 
	. - 
	SINTOMA TOLOGIA. 
	El diagnóstico de ingreso en algunas 
	casiones no fue únicamente 


	page 48
	Titles
	48 
	TRATAMIENTO INICIAL 
	ANTIBIOTERAPIA 
	TRANFUSIONES 
	PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 
	COMPLICACIONES GENERALES 
	COMPLICACIONES Y SECUELAS TARDIAS 
	49 
	PROCEDIMIENTOS QUlRURGICOS 
	PROMEDIO DE HOSPITALIZACJON 
	MORTALIDAD: 
	CONCLUSIONES 
	a) 
	b) 
	c) 
	d) 
	e) 


	page 49
	Titles
	6. 
	50 
	t) 
	g) 
	h) 
	i) 
	k) 
	1) 
	m) 
	n) 
	51 
	o) 
	p) 
	q) 
	El promedio de hospitalización fue de 2 a 210 días. 
	r) 
	RECOMENDACIONES MILITARES GENERALES 
	1. 
	2. 
	Como desmontar y montar las piezas de funcionamiento. 
	3. 
	4. 
	5. 
	60 
	7. 
	. 
	8. 
	9. 
	10. 
	Tener cuidado especial con las annas que se están usando en climas 


	page 50
	Titles
	52 
	11. 
	RECOMENDACIONES MILITARES ESPECIALES 
	a) 
	Adiestramiento preparatorio general. 
	b) 
	Examen con preguntas y respuestas escritas. 
	c) 
	d) 
	I. 
	n. 
	111. 
	N. 
	v. 
	53 
	RECOMENDACIONES MEDICAS 
	a) 
	b) 
	C) 
	d) 
	e) 
	/) 
	g) 
	h) 
	i) 


	page 51
	Titles
	BIBliOGRAFI/I 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 


	page 52
	Titles
	Br. Luis RodoIfo CojuIún García. 
	Vo.Bo. 
	Vo. Ba. 



