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I. INTRODUCCION

Las heridas por proyectil de arma de.fuego en el miembro
superior, representan una urgencia en donde se deben aplicar todos
aquellos conocimientos especializados para su tratamiento y poder
habilitar al miembro de sus funciones motoras primordiales.

El propdsito del presente trabajo es exponer aquellas
experiencias aprendidas en el manejo de heridas por proyectil de arma
de fuego en el miembro superior y aplicar estas mismas para incidir en
el pronéstico y tratar de evitar complicaciones innecesarias.

El estudio se realizé en el Centro Médico Militar, debido a que
éste atendié muchos casos afectados por heridas por proyectil de arma
de fuego durante el enfrentamiento armado, tomdndose el perfodo
comprendido de enero 1987 a diciembre 1996.

Pudo observarse que el tipo de lesién que predominé en este
estudio fueron las heridas con fractura expuesta o multifragmentaria.

El tratamiento quirurgico que se brind6 en la mayoria de los
casos fue el lavado y desbridamiento seguido de la fijacién externa
Gsea.

Deberdn efectuarse més estudios acerca de las opciones
terapetiticas para estos casos, con el fin de disminuir las complicacines
de este tipo de lesiones.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las heridas por proyectil de arma de fuego, representan una de
las principales causas de morbi-mortalidad a nivel nacional, ocupando
un 48% de las muertes traumdticas.

En un estudic realizado en el Centro Médico Militar, en el afio
1996, se establece que las lesiones del miembro superior representan
el 53.1% de los diagndsticos de ingreso. (10)

En Guatemala, donde actualmente existe un ambiente de paz
por la finalizacién del enfrentamiento armado, el indice de violencia
continua elevado, por lo que los afectados son trasladados a los
centros de emergencia nacionales, donde es necesaria la atencién
especializada para disminuir la morbilidad y mortalidad.

Los conocimientos tedricos y la experiencia del manejo de
heridas por proyectil de arma de fuego, aprendidas a través de la
prdctica, influyen directamente en el pronéstico y evolucién del
futuro paciente, contwibuyendo a disminuir las complicaciones y
secuelas que el tipo de terapéutica conlleva.

El presente estudio se realiz6 en el Centro Médico Militar,
donde se atendieron 76 pacientes con heridas por proyectil de arma
de fuego en miembro superior, en el perfodo que comprende entre
enero de 1987 a diciembre de 1996, por lo que se adquirié una
considerable experiencia en este tipo de heridas. Es importante que
dichos conocimientos sean trasmitidos a los demds centros
hospitalarios, para beneficio de la poblacién civil.

II1. JUSTIFICACION

Las heridas por proyectil de arma de fuego forman gran parte de
de los ingresos a las salas de traumatologia en los diversos centros
hospitalarios de Guatemala.

Las lesiones de este tipo en algunas ocasiones producen
afecciones fisicas y funcionales evidentes, que de manera directa
afectan el desarrollo psicoldgico, social y econémico del individuo, lo
que en su mayoria repercute a nivel familiar.

En el Centro Médico Militar, como resultado del conflicto
armado interno del pafs se adquirié una gran experiencia en el manejo
de heridas por proyectl de arma de fuego en el miembro superior.

Sistematizar la inforamacién del pasado contribuird a que en el
futuro se cuente con mds elementos que permitan un mejor manejo de
los pacientes y por lo tanto evitar complicaciones y secuelas
invalidantes posteriores.




IV. OBJETIVOS

General:

-Describir la experiencia en el manejo de heridas por proyectil
de arma de fuego en miembro superior, en el Centro Médico
Militar en el periodo comprendido de enero 1987 a diciembre

1996.

Especificos:
1.- Determinar la incidencia anual de heridas por proyectil de arma de
fuego en extremidades superiores.

2.- Conocer cual es el tipo de proyectl de arma de fuego mds
frecuente que produjo las heridas.

3.- ldentdficar la regién anatémica mds afectada del miembro
superior.

4. ldentficar el método diagnédstico més utlizado para conocer los
dafios producidos por proyectil de arma de fuego.

5.~ Determinar que tipo de tratamiento quirtirgico es utilizado en
heridas por proyectil de arma de fuego en miembro superior.

6.- Identificar la complicaciones mds frecuentes que se presentan en
heridas por proyectil de arma de fuego en miembro superior

V. REVISION DE LITERATURA

A) CONCEPTO:

Las heridas por arma de fuego son aquellas que resultan de la
accién de un proyectil lanzado por un arma de fuego, el dafio es
debido a la transmision de la energia cinética ( producto de la masa
del proyectil por su velocidad al cuadrado dividido por dos veces su
gravedad, (EC=M(V)* /28 ). (4,9,15,22)

B) EPIDEMIOLOGIA:

El miembro superior ocupa el tercer lugar (13%) en lo que
respecta a la localizacién de heridas por proyectil de arma de fuego.
Estas heridas las sufren jovenes con un promedio de 24 afios y en su
mayoria (86%) pertenece al sexo masculino.(18,27). La incidencia de
dafios severos dentro de los civiles continua en incremento, este
incremento se debe a la violencia. En lo que respecta a los dafios
producidos por proyectiles, las lesiones éseas ocupan el primer lugar
seguidas de las vasculares y nerviosas, siendo la arteria y vena
braquial las més susceptibles a sufrir alguna lesion.(15,24)

C) PRINCIPIOS DE BALISTICA:

Los proyectiles utilizados por los diferentes tipos de armas ( de
carga simple, de repeticién y automdticas ) estan constituidos por
cuatro elementos:

- Un casquillo o vaina A0jiva

- El fulminante Vaina % % Pélvora
- Ojiva

- La pélvora F

El casquillo o vaina: generalmente es de latén o acero; en el
caso de fusiles de caza, es de cartén o de material sintético.

El fulminante: casi siempre cargado de fulminato de mercurio
que detona con el choque del percutor y se encuentra en la parte de
atrds del cartucho. El fulminante es el que le pone fuego a la carga
explosiva. Existen fulminantes de percusion central, de percusién
anular ( ej. cartuchos de 5.5mm),
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Proyectil u ojiva: objeto que am'mad.o por una velocidad
inicial es capaz de alcanzar un objetivo y producir efecto sobre el. Los
proyectiles de las armas portdtiles se conocen como balas. Estos son
de dos clases, las balas y las cargas de plomo de.sL:mada§ a los fusiles
de caza. Las balas se elaboran tomando en cgns1derac’161‘1 la fqrma
exterior, con el objeto de tener el mejor coeficiente bahsqco pgs%b!e,
una mejor penetracién en el aire, que asegure una velocidad inicial
uniforme y una pesicion estable en la trayectoria. E.?tas son de f9nna
cilindro-ojival . Las balas generalmente estdn constitufdas de ntcleo
de plomo endurecido o de acero especial ( ba.las perforan‘tes ) que en
ciertos casos pueden recibir atrds un material combusuble.( balas
incendiarias ) v de una camisa de cobre-niquel (bala bhnduada).
Existen balas de cobre o de plomo; los fusiles de caza, de cafiones
lisos, utilizan cargas de plomo o balas de un tipo especial. Las cargas
de plomo pueden estar constituidas de balines o de plomos esféricos
endurecidos con antimonio. (4,14,15, 21)

losiva ( pélvora ): .
cm%lEefgmento agé:/o de la explosion, que trasx'nite su fuerza viva al
proyectil v que asegura la propulsién del proyectil dentro de.l c':anén e
irnpﬁme la velocidad inicial, se llama POLVORA y su composicién qui-
mica varia con los distintos tipos usados; pero toda.? ellas producen
una reaccion quimica que genera combustién e mstantér'lemente
producen gran cantidad de calor y gases. Las mezcl‘as explosivas son
muy numerosas pero en la practica se habla de dos tipos: a) LA POL-
VORA NEGRA que es la pélvora antigua y b)LA POLVORA PIROXILA-
DA que es la llamada pélvora moderna. (21)

Balistica de los efectos:
Es el estudio del trayecto traumdtico y los efectos de los

proyectiles primarios y secundarios sobrg el cuerpo, d1:1rante y despué_i
del impacto. Puede comprender tambien el EStL}dlD del nroyecti
mientras recorre el dnima* del cafion del arma, mientras permanece
en el espacio y cuando llegan los proyectiles a los puntos de cafda o
impacto produciendo ciertos fenémenos.

*Anima: es el vacio interior de todo caion de arma de fuego, generalmente estriado.

En lo que respecta a las heridas por arma de fuego se sabe que
la suma de la energfa impartida por el proyectil en sy impacto sobre
el cuerpo, es determinada en parte por la masa y tamafio del
proyectil, pero mayormente por su velocidad, Ia cual es factor

importante en la produccién de la energia cinética consumida en
heridas sobre el cuerpo.(9,12)

| El comportamiento del proyectil al penetrar al cuerpo humano
estd influenciado por su naturaleza, tamafio, forma, velocidad
estabilidad y tiempo de impacto, as{ como por la densidad de los
tejidos corporales; la elasticidad de Ia piel y consistencia de otros
tejidos. Las heridas por proyecil de arma de fuego es la forma de
lesion  penetrante mds grave en el hombre, y su severidad se ve
relacionada con los tejidos afectados, el travecto del proyecti]l y el
tipo de arma utilizada.

La lesién resultante es directamente proporcional a la energia
cinética impartida a los tejidos guardando relacién con la velocidad y
el peso del proyectl. Por ejemplo un proyectl de un fusi] M-16 que
tiene una velocidad inicial de 975 metros/segundo, producird una
lesién mas grave que un rifle calibre :22 con velocidad del proyectil
inicial de 300 metros/segundo, atin cuando el proyectil sea aproxima-
damente del mismo peso, tamafio y forma. Por otra parte un proyect]
calibre 45 con una velocidad inicial de 158metros/ segundo producir4
una lesién mucho mas grave que un proyectil de calibre .22 con una
velocidad antes mencionada, debido al mayor peso de la primera. Los
proyectiles que no se desintegran, que atraviesan tejidos blandos no
liberan toda su energfa,ocasionando dafios menores, lo contrario con
los proyectiles blandos desintegrables que producen lesiones graves,

Se conoce que los proyectiles trasmiten toda su energia a los
tejidos circundantes, cuando colisiona con un elemento éseo

producird fragmentos que actuan como proyectiles secundarios
agravando la lesién. ( 18,21,25)




Cuando colisiona con un tejido blando las “ondas de choque”
son trasmitidas a los tejidos circundantes, Estas ondas se difunden
lejos del trayecto del proyectil a través de los tejidos a la velocidad
del sonido y pueden producir lesién tisular lejos del trayecto primario.
Ademds, se forma un trayecto temporal aproximado de 10 a 14 veces
més ancho, del didmetro del proyectil primario con expansion stbita.
El vacio asf{ formado aspira cuerpos extrafos hacia el trayecto primario
y puede producir también lesién de nervios y vasos sanguineos
locales.

Existe una confusion en relacionar los proyectiles y la
esterilidad de los mismos. Los proyectiles provenientes de corta
distancia y principalmente los de baja velocidad, no son
suficientemente calientes para estar estériles, ademas estos proyectiles

atraviesan la ropa contaminada y piel antes de penetrar a la victima.
(9,15,21)

D) CLASIFICACION DE LOS PROYECTILES : (16,23)

1. Provectiles de baja velocidad ( menores de 1000 pies/seg )

Son aquellos en que la masa de la ojiva es grande y la carga de
la pélvora es relativamente pequeiia. A estos pertenecen los
calibres: 22 corto, carabina.30, pistola 38 y 45.

2. Proyvectiles de alia velocidad(del000pies/seg a<2500p/s )
Son aquellos que tienen ojiva pequefia comparada con el resto
de la vaina y la carga de la pélvora. Entre ellos estan: 22
MAGNUN, 22 HORNET, MAGNUN .357, .41 y .44, Fusil M-1,
Cal. .30.

3. Provectiles de super alta velocidad( Mayores de 2500 p/s )
Pertenecen a este grupo de proyectiles los que tienen ojiva
pequefia con una carga de pélvora contenida en una vaina de
gran tamafio, entre estos estan: El M-16, AR- 15, FAL, GALIL,
AK-47.

E) CLASIFICACION DE LAS HERIDAS:

1. LESIONES SEGUN TiPO DE PROYECTIL

1.1.HERIDAS PRODUCIDAS POR PROYECTILES DE BAJA
VELOCIDAD:

La baja velocidad produce relativamente heridas simples, pués
el efecto cinético es enteramente localizado. Los orificios de entrada
y salida provocados por el proyectil son pequefios. El trayecto en su
luz presenta tejido destruido y sangre la que da lugar a la formacién
de codgulos y posteriormente cavernas en un tiempo muy variable.
Conforme mds baja la velocidad del proyectl, mds dificultad
encuentra para atravesar el territorio por donde pasa, viéndose por
esto obligado a buscar otra via que le ofrece menos resistencia, dando
origen al llamado trayecto paraddjico. Los proyectiles secundarios
son muy escasos y si los hay se encuentran dentro del trayecto. La
onda expansiva es nula o ausente. La complicacion que se puede
' presentar es la hemorragia . El grado de infeccién es bajo debido a la
poca necrosis que produce. (9, 12,14,15,18,22,25)

1.2.HERIDAS PRODUCIDAS POR PROYECTILES DE ALTA
VELOCIDAD:

Tiene efecto distinto, el trayecto es en forma de cono, con
vertice hacia la entrada y base hacia la salida y producen enorme
grado de destruccidn tisular por la tremenda fuerza transmitida a los
tejidos (onda expansiva ). El coeficiente de deformacién es alto y los
| tejidos son lanzados lejos del trayecto del proyectil a una velocidad
algo mayor que la del proyectil mismo, ellos son conocidos como
proyectiles secundarios, los més daiiinos conocidos son los fragmentos
6seos. La cavidad que se forma es temporal pues ésta dura solamente
una fraccién de segundo, despues las paredes se colapsan. Se conoce
que pueden provocar trombosis 1 centimetro por encima y por debajo
del trayecto del proyectil. El misculo es dafiado severamente porque
la densidad es homogénea. En contraste con el pulmén que es de
densidad esponjosa y contiene aire, este absorbe poca energia y
muestra menor tendencia a formar cavidad temporaria, y hay menor




dafio de onda expansiva de los tejidos. Los tejidos de densidad variada
como fascia o hueso, pueden hacer variar la direccién del proyectil
dando como resultado heridas muchas veces errdticas. En las lesiones
producidas por proyectiles de alta velocidad existe un orificio de
entrada pequefio, pero el orificio de salida es grande, con dafio que
varia de moderado a severo en los tejidos blandos. Las complicaciones
son la infeccién y la afeccion del érgano involuecrado por la onda

expansiva, produciendo ademds mala irrigacién del drea afectada.
(9,10,12,15,22)

1.3.HERIDAS PRODUCIDAS POR PROYECTILES DE SUPER
ALTA VELOCIDAD
El agujero de entrada presenta bordes desgarrados, destrufdos,
muy sangrantes y las estructuras cercanas generalmente desaparecen o
se multifragmentan. El agujero de salida es puntiforme o no existe, ha-
biendo retencién del proyectl o porque el mismo se multrifragmenta a
Ia entrada. El trayecto en forma de copa, con grandes destrozos tisu-
lares a la entrada y luego un trayecto delgado. La onda expansiva es
de mayor didmetro y alcanza més profundamente a los tejidos, el coe-
fiente de destruccién es muy alto. Los proyectiles secundarios son
muchos y generalmente pequefios, los cuales se localizan principal-
mente cerca del orificio de salida. Las complicaciones son la infeccién,
necrosis a largo plazo y las propias de ondas de expansion.(s,s,12,15,
21,22,27)

2. LESIONES SEGUN TEJIDO AFECTADO

2.1.LESIONES OSEAS:

La mayoria de heridas por proyectl de arma de fuego en el
miembro superior, se acompafian de fracturas expuestas. Una fractura
expuesta es aquella en la cual existe contacto entre el tejido dseo y el
medio ambiente. Toda fractura expuesta es una herida contaminada.
Si pasadas seis u ocho horas de haberse producido el accidente y el
paciente no recibe tratamiento alguno, se considera infectada la
herida. En las fracturas expuestas debidas a proyectil de arma de
fuego, son importantes las caracteristicas del proyectil, tales como
masa, velocidad y distancia que éste recorre.(2,12) -
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Existen muchas clasificaciones de las heridas que ayudan en el
pronostico y tratamiento de estas fracturas. R. Gustllo y Anderson,
atendiendo al mecanismo de lesién, al dafio de los tejidos biandos y al
grado de compromiso 6seo, las agrupan en tres tipos:

o Tipo I : herida punzante de menos de 1 cm. de didmetro ,
relativarnente limpia. Probablemente  los fragmentos éseos
perforan la piel desde el interior sin mayor contusién muscular ni
compromiso de otros tejidos blandos y sin componente de
aplastamiento. La fractura generalmente es tranversa simple u
oblicua corta, con minima conminucién.

¢ Tipo II : se observa una laceracién mayor de 1 cm. sin dafio
extenso de los tejidos blandos, como tampoco colgajos o avulsion,
con un componente de aplastamiento minimo o moderado. La
fractura generalmente es transversa simple u oblicua corta con
minima conminucion.

e Tipo III : tiene dafio extenso de los tejidos blandos, que incluye
musculo, piel y estructuras neurovasculares. Frecuentemente se
acompafian de lesiones por alta velocidad o de un componente de
aplastamiento grave. Se divide en tres grupos:

IITA: gran compromiso de tejidos blandos, adecuado
recubrimiento osec. Fracturas segmentarias.

IIIB: gran compromiso de tejidos blandos, hay exposicion ésea
directa. Contaminacién masiva.

IIIC: cualquiera de las anteriores asociadas a lesién vascular.
Representa un grave problema, se ha reportado que en estos
pacientes las amputaciones varfan de un 25 a un 90%, siendo
las dos mayores causas: infeccién y falta de adecuada reparacién
arterial.

1l



2.2.LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS:

.PIELz cuando se refiere al orificio de entrada, se puede
mencionar el orificio propiamente dicho que resulta de la presién del
proyectil sobre la superficie del cuerpo, que primero deprime la piel
en de..-do de guante y luego la rompe al vencer su elasticidad. Este
ogﬁmo suele ser circular cuando el proyectil intacto incide sobre la
p1e::1, de dngulo recto o alargado cuando lo hace de forma oblicua. El
onﬁc::o de salida con relacién al de entrada, suele ser: més grande,
més Erregular y de bordes evertidos. La explicacién del mayor
tamafio del orificio de salida es debido a la emergencia en dngulo
agudo, el achatamiento de la nariz del proyecti]l al colisionar con
hueso adquiriendo forma de hongo, las esquirlas 6seas originadas en
tales choques actuan como proyectiles secundarios4,11)

TENDONES: cuando un tendén se secciona, los dos extremos
se retraen, especialmente los flexores. El tipo de herida, es uno de los
factores mds importantes a considerar. En general , las heridas que
incluyen dafio en los tendones pueden ser dividas en 4 grupos.

* Grupo 1: herida limpia con un tendén dafiado aislado.

® Grupo 2 : herida limpia asociado con dafio neurovascular.

® Grupo 3: un tenddn dafiado con lesiones éseas o articulares.

* Gurpo 4 : un tendén dafiado asociado con varios factores graves
tales-como perdida de piel, dafio a estructuras neuro-vasmﬂares’
huesos, o articulaciones. (15) ,

VASOS: las heridas por arma de fuego como son de tipo
penetrante, comunmente desvascularizan el miembro superior
s;endo la arteria y vena braquial las mds afectadas. Los resultadcs,
sistémicos son producidos por la pérdida de sangre, que resultara enz
choc_jue hipovolémico, ademds de provocar isquemia al miembro, La
seccion completa del vaso, ocurre frecuentemente por heridas de arma
de fuego, habiendo retraccién, con el riesgo de presentar trombosis.
Otra situacién que puede aparecer es la compresién externa del vaso
debido a fracturas conminutas, (1,2,15,24,27)
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NERVIOS: en todos los pacientes que presenten heridas o fracturas
por proyectil, debe sospecharse una lesién nerviosa. Las lesiones de
los nervios periféricos se clasifican segtin sv. severidad.

1.NEUROPRAXIA: es un transtorno benigno de la funcién
nerviosa que dura unos cuantos dfas, Es una interrupcién
fisiolégica de la funcién del nervio periférico. La lesion es a
menudo incompleta con pardlisis motora, pero con cierta
funcién sensitiva residual.

2.AXONOTMESIS: las fibras nerviosas estdn suficientemente
lesionadas para que los axones degeneren individualmente. 5in
embargo, los tubos endoneurales permanecen intactos,
pudiéndose lograr una recuperacién total. Este tipo de lesién es
comtin en las fracturas.

3.NEUROTMESIS: esto indica, ya sea la divisién anatémica
real del nervio o un tejido cicatricial tan abundante, que la
regeneracién espontdnea es imposibie. Se requiere una
reconstruccién quirtirgica. Este tipo de lesién se presenta en
laceraciones y en lesiones severas por traccifn o isquemia. (15,19)

F) METODOS DIAGNOSTICOS:

1. EXAMEN FISICO:

El examen fisico sigue siendo uno de los métodos sencillos pero
eficaces para el diagnéstco de las lesiones que involucran un proyectil
de arma de fuego. Para poder tener un mejor criterio se necesita
recabar toda la informacién necesaria, preguntando el tempo de
evolucién, tipo y lugar del accidente, tipo de arma que la produjo,
localizacién anatémica, antecedentes inmunoldgicos del paciente y
tratamiento inicial. La evaluacién debe comenzar detectando cualquier
complicacién sensorial, motora y vascular. La palpacién de las partes
éseas puede ser indicativo de dafios, que se confirman con rayos X.

13




Los signos indicatvos de exploracién vascular incluyen: sangrado

pulsétil, hematoma creciente, tril palpable, evidencia de isquemia
regional como dolor, palidez, paralisis, parestesias, ausencia de
pulso.3,5,17)

2. RAYOS X:
Las placas de rayos x siguen siendo la mejor manera de
visualizar el esqueleto, durante el-examen al paciente. Los estudios
radiogréficos, indican la extensiony tipo de lesién Osea.

3. ARTERIOGRAMA:

la utilizacién de la arteriograffa para pacientes con dafio
vascular ha tenido gran transcendencia, debido a la disminucién de
exploraciones fallidas(de 58% a 35%). La arteriografia esta indicada
en paFientes con signos o sintomas sugestivos de lesion vascular pero
sin ninguna evidencia obvia de isquemia 0 hemorragia activa. Una
interpretacién positiva puede demostrar algunas anormalidades
producidas por un proyectil tales como: oclusién, extravasacion,
seudoaneurisma, fistula arteriovenosa, irregularidad de la intima o
compresi6én extraluminal. La arterjografia tiene un valor predictivo del
99%-100%, de sensibilidad de 97%-100% y una especificidad de 90%-
98%. Las complicaciones por este procedimiento invasivo ocurren en
29-4% de los pacientes, pero la oclusién y pseudoaneurisma ocurre
en un 0.6% de los pacientes.(9,15,17,24,27)

4. ELECTROMIOGRAMA:

La evaluacién eléctrica es utilizada durante los primeros dias o
semanas de haberse provocado la lesién. Aun cuando se ha producido
un seccién del nervio, los potenciales residuales del musculo se
pueden observar, sin embargo la contraccién voluntaria es imposible.
En a%gunos casos la conduccién estd bloqueada dependiendo del dafio
ocasionado. Este estudio se utliza mds, para evaluar los tratamientos
postrauméticos de las lesiones a nervios periféricos.(15)
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G) OPCIONES TERAPEUTICAS

1. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO

Se procede a rasurar y @ lavar la piel de la extremidad, por
espacio de 10 minutos, con unl agente a base de hexaclorofeno o un
sustitutivo adecuado , después de haber practicado bloqueo regional.
Se procede a la irrigacién  de la herida con algunos litros de suero
salino isoténico o de solucién de Ringer estéril, seglin las
caracterfsticas de la herida. Cuando la hemorragia es un factor
importante, puede hincharse el torniquete neumdtico antes del
perfodo de preparacién. El desbridamiento consiste en practicar una
meticulosa escisién de los tejidos no viables; se ascinden los rebordes
de la herida contaminados como tejido graso subcuténeo avascular y
contusionado ( no viable ), fibras musculares necréticas faltas de
contractibilidad, desprovistas de circulacién capilar y con cambios en
su color. Los bordes de piel macerada, irregular y desvitalizada, deben
ser eliminados agrandando la herida en forma elfptica. Los nervios
aunque esten dafiados, no deben ser retirados. Si se tiene duda con
respecto & un correcto desbridamiento debe reexplorarse 4-5 dias
despues de la operacion inicial.( 10,12,13,15,16,22)

9. OSTEOSINTESIS Y TUTORES EXTERNOS

Las fracturas expuestas deben tratarse con urgencia. Se procede
a la extirpacién de los fragmentos 4seos que han sido desnudados de
sus inserciones tisulares. Se realizard la fijacién interna (tornillos y
placas diafisiarias) de las fracturas, segun los requerimientos, para
proporcionar la debida estabilidad durante el perfodo de
inmovilizacién. Para las lesiones severas o en algunas fracturas
expuestas grado III, estan indicados los tutores externos, que Sson
otro tipo de dispositivos de fijacién externa, especialmente como
iratamiento inicial en lesiones severas por proyectil en el himero
(con un 61% de éxito), reduciendo asi la incidencia de infeccién
crénica y mejorando el pronéstico de las lesiones vasculares. En
cualquier defecto segmental en los huesos de la mano, se debe
efectuar un puente con alambre de Kirschner ( ferula de VERA ), para
prevenir el colapso de la arquitectura 6sea. Es conveniente dejar

H e A A 3 hinm afrantas 1A
descubierta la herida y efectuar Gerre secundario o bien affoniar 105
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tejidos sin tensién, ademds hay que realizar curaciones diarias,
esperando que el tejido de granulacién se dasarrolle para colocarle
injertos cutdneos. El tratamiento definitivo de la fractura, debe
realizarse cuando los tejidos blandos estén completamente
cicatrizados. (3,7,11,12,20 25,26)

3. AMPUTACION:

o la unica indicacién real para una inmediata amputacién del
miembro superior es dafio irreversible o incapacdidad para
revascularizarlo. Se debe efectuar antes de la amputacién el lavado y
desbridamiento; si el sistema neurovascular esté total o parcialmente
intacgo, si la funcién muscular es satisfactoria y si no existe pérdida
?sea importante, debe proporcionérsele al miembro la posibilidad de
implantarlo, reparando vasos, nervios, ligamentos, tendones y fijando
la fractura. En caso contrario estd recomendado regular el mufion. Si
la mano es amputada a wwavés de las bases de los metacarpeanos, se
debe tratar de preservar el pulgar. Debe tomarse en cuenta la edad
del paciente y el estado general del mismo; se debe practicar
amputacién temprana en aquellos casos en los que el pronostico es
muy sombrfo y se someterd al paciente a un mayor tiempo de
hospitalizacién, compromiso de su vida, mayor sufrimiento y secuelas
que hardn poco funcional el miembro afectado. (s,15)

4. REPARACION VASCULAR, NERVIOSA Y TENDINOSA:

I..E'ITS lesiones de los vasos mayores de las extremidades por
proyectil, representan un porcentaje relativamente bajo (1%-2%) de
t9das las lesiones severas, pero estdin asociadas a causas de
significativa mortalidad. Las heridas arteriales de vasos importantes
se reparan lo mas precozmente posible, debido a que la tasa de
permeabilidad después de la arteriorrafia desciende rdpidamente
cuando la reparacion primaria se practica después de mds de ocho
horas del traumatismo. La utilizacién del By pass (de preferencia vena
safena) estd indicado para lesiones vasculares extensas, también se
pued.e utilizar prétesis sintéticas, suturas, anastomosis termino-
tmxnﬂ y ligaduras de las venas exceptuando aquellas de importancia
vital o que su ligadura comprometa significativamente el retorne
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venoso. La utilizacién de la fasciotomfa a través de una incisién larga
en la piel, es requerida como coadyuvante para la reparacién vascular.
Se efectuard la reparacién primaria de los nervios después de la
regularizacién quirdrgica, y si se cuenta con: (1) una separacion del
nervio limpia, con extremos no contusionados y (2) con recursos
disponibles completos de microcirugia. En los pacientes con herida
por proyectil, la reparacién primaria de tendones se realiza en los
grupos 1y 2, en el grupo 3 cuando la fractura se ha estabilizado, de lo
contrario como en el grupo 4, se retrasa la reconstruccion de los

tendones.

Un vendaje compresivo y la elevacién del miembro son las
medidas mecanicas que aseguran el mejor control posible del edema
de la mano, que ciertamente aparecerd dentro de las primera 24
horas. Después de transcurrida la primera semana, el miembro
lesionado por herida de proyectil, entra en la amplia categorfa de las
lesiones traumdticas. Puede planearse la reconstruccién para lograr la
méxima restauracion funcional. (2,9,15,18,24,27,28,29)

COMPLICACIONES:

El rango de aparecimiento de complicaciones es de 1.8%.
- Tempranas: siendo la mas frecuente la infeccién superficial. Se
considera que al producirse una herida por proyectil, se pierde una de
las barreras naturales de proteccién contra la infeccién, ademads con la
presencia de cuerpos extrafios dentro de la herida, se tiene el riesgo
de desarrollar: abscesos, tétanos y gangrena gaseosa. A veces el
proyecti] puede perforar el miembro y lesionar parcialmente el vaso
sanguineo, llegando a producir una fistula arterio-venosa.

F)

- Tardias: se refiere a las complicaciones de las fracturas producidas
por proyectil, es frecuente encontrar, que debido a la destruccién del
tejido 6seo y a la contaminacién del mismo, tenga lugar el
aparecimiento de: seudoartrosis, falta de consolidacion y osteomielitis.
Ademds de el aparecimiento de limitaciones funcionales de miembro.
(12,15,18,22,27)
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BERY ’ :

tc L
on 1 gl ( 5 m,

TIPO DE ESTUDIO: » Expedientes incompletos.
Descriptivo retrospectivo.

COLECCION DE DATOS:
INTRUMENTO DE RE
OBJETO DE ESTUDIO: :
de recoleccién de datos. (anexo)
Expedientes médicos de pacientes que fueron atendidos en Helet
el Centro Médico Militar, por haber presentado herida por RECURSOS:
proyectil de arma de fuego en miembro superior, durante el
periodo, comprendido entre enero de 1987 a diciembre de 1996. Hurmanos:
. Médico Asesor
TAMANO DE LA POBLACION DE ESTUDIO: Médico Revisor
Bibliotecarias
Todos los expedientes médicos de pacientes, a quienes se

Personal de Registros Médicos del Centro Médico Militar.
les realiz6 tratamiento quirdrgico, secundario a herida por pro-

yectil de arma de fuego, durante el tiempo contemplado en el

estudio. Se encontraron 76 expedientes. No humsaes:
ial de escritorio ;
CRITERIO DE INCLUSION: iﬁfﬁlﬁmo de recoleccién de datos ( Formulario )
Expedientes médicos
Todos los expedientes médicos de pacientes, de ambos Sexos, Centro Médico Militar )
mayores de 12 afios, con lesién de miembro superior por Hospital General San Juan de Dios
proyectil de arma de fuego. Hospital Roosevelt a
Universidad de San Carlos de Guatemala
CRITERIO DE EXCLUSION:

Todos los expedientes clinicos de pacientes quienes:

* Fueron atendidos quirirgicamente fuera del Hospital Militar por
herida de proyectil de arma de fuego en miembro superior,

® Menores de 12 afios

Con lesiones en miembro superior por arma blanca o artefacto
explosivo
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\
VARIABLES
Nombre de Variable Definicién Definicién Unidad de Medicién Escala de
coneeptual Operacional medicidn
—
Edad Tiempo trans- | Basdndose en el Afos Numérica
currido desde registro médico
su nacimiento se calculard a
partir de la fecha
de pacimiento
Sexo Condicién or- Basdndose en el Masculino Nominal
génica yfisica | registro elfnico Femenino
que distingue a | se clasificard en
a bembra del masculino y feme-
varon Bino.
Lugar de lesién Sitio anatémico Basdndose en el Hombro Nominal
del miembro supe- | registro clinico Brazo
rior donde se pro- | se clasificard Antebrazo -codo
dujo la herida segin sitio Mano
anatdmico,
Tipo de lesién Caracteristica del | Basindoseenel | Herlda con orificio de entrada | Nominal
. dafio procucido por| registro médico y salida ( perforante)
¢l proyectil de ar- se clasificard Herida con 1 orificio
ma de fuego segiin | el tipo de lesién. | Herida con retencidn
calibre y distancia. Herida con fractura
Herida con proyectil fragmentado
Separacién tisular
Perdida de sustancla
Lesidn arterial
Lesidn venosa
Lesidn nerviosa
Mecanismo Objeto que causa | Basdndese en el - Provectil de alta Nominal
de lesidn el trauma en el | registro clfnico se velocidad
miembro superior]  clasificard deacuer, - Proyecti de bajo velocidad
do al tipo de pro-
yectil que produjo | - Proyectil de superalta velo-
la berida cidad.
20
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Metodo

Conjunto de técnicas
PAra CONOCEr CON pre-

cisién el dafio producido

De acuerdo en lo
encontrado en e

Examén fisico
Rx simple

.| Arteriograma

Electromiograma

Nominal

quiriirgi

Conjunto de técnicas
que se emplean para
obtener la

de un miembro.

mientos quinirgi-
cos realizados al
pacients .

En base a procedi-

Lavado y Desbridamiento

Reconstruccion simple

Reconstruccién compleja

Ostecsisntesis
Fasciotomia
Amputacién
Cierre secundario
Tutores externos
Anteriorrafia
Venorrafia

By Pass
Neurorrafia.

Nominal

wnm@.J Aparicién de fendmenos
patolégicos que no hubled

en ¢l curso de la enferme-

meda.

De acuerdo en lo
encontrado en el
registro médico

Sepsis

Hemorragia
Absceso

Fistula

Necrosis
Dehiscencia
Osteomielitis
Infeccion superficial
Gangrena gaseosa
Tetanos

Faltz de consolidacién

Pseudoartrosis

Nominal
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VII. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICA No. 1

‘ HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE
FUEGO EN MIEMBRO SUPERIOR 1987 - 1996
-SEXO

FEMENINO

FUENTE: boleta de 100% SCULIN
recoleccién de datos s o Total: 76 casos

Se observa que de la totalidad de los casos el 100% corresponde
al sexo masculino, debido a que en el perfodo de tiempo en que s€
basé el estudio, las mujeres no prestaban servicio militar, empero
podrian existir ya que este estudio tomé en cuenta poblacién civil que
puediera haber sido afectada y atendida en este centro.




GRAFICA No. 2

O EN

HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEG

MIEMBRO SUPERIOR 1887 - 1996 - DISTRIBUCION DE LA
EDAD

o 5 10 15 20 25 30 35 40
FUENTE: boleta de CASOS TOTAL : 76 CASOS
racoleceitn de datos

El total de los pacientes atendidos oscilaron entre las edades
de 14y 41 afios. )

ge puede observar en la grafica anterior, que la mayorfa de
casos estaii comprendidos dentro del rango de edad entre 16 v 2_0
afios, debido a que la poblacién joven es la que presta el servicio
militar, decreciendo el ntimero de casos en Otros rangos.

GRAFICA No. 3

HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN
MIEMBRO SUPERIOR 1987 - 1996 - CASOS POR ARO

Ll Total:

76 casos,

20 -

15

10-

En lo que respecta a la incidencia de casos presentados
anualmente, el afio de 1993 presenté el mayor nimero de casos ( 23 )
seguido de 1994 ( 12 ). Para el hecho de que 1993 haya presentado
el mayor nimero de casos de heridas por proyectil de arma de fuego
en miembro superior, no se cuenta con elementos de juicio. Pudiera
ser que en este afio hubo un aumento de los enfrentamientos armados
y/o violendia.
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GRAFICA No. 4

HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN
MIEMBRO SUPERIOR 1987 - 1996 - TIPO DE

PROYECTIL

Total: 76 casos.

Proyectil de baja
PWSL“" Superaie velocidad
2%

U%

EUENTE: boleta de recoleccion a4s, Provectl de alta
de datos. valocidad

El tipo de proyectil de arma de fuego que produjo el mayor
ntimero de heridas en el miembro superior, fue el de alta velocidad
con 33 casos ( 43% ); siguiendo el de super alta velocidad con 26
casos ( 34% ) y finalmente con 17 casos ( 22% ) el de baja velocidad.
El tipo de proyectil que presenté mayor incidencia en las heridas de
miembro superior es caracterfstico del armamento consistente en
armas automdticas, rifles y fusiles de asalto. De los datos anteriores se
deduce que la mayoria de lesiones que se producen en estos casos
presentan fracturas expuestas y lesiones en tejidos blandos. (gréfica 4)

GRAFICA No. 5

HERIDAS POR PROYECTIL. DE ARMA DE FUEGO EN
MIEMBRO SUPERIOR 1987 - 1996 - REGION
ANATOMICA

Total de casos. 76

0 5 10 15 20 25 30
FUENTE: boleta de recoleccion de datos.

La regién anatémica del miembro superior que sufrié el mayor
niimero de heridas fue la mano con 29 casos ( 38% ) siguiendo el
brazo y el antebrazo ambos con 18 ( 23% ). Las regiones menos
afectadas fueron el hombro con 8 casos ( 10% ), codo 2 casos ( 2.6% )
y la mufieca 1 caso ( 1.3% ). ( gréfica5)

Los casos de heridas en la mano se dieron con mds frecuencia
por ser ésta un érgano funcional en la manipulacién de armas de
fuego; seguido del brazo y del antebrazo que son dreas mayormente
expuestas en un ataque con arma de fuego.



GRAFICA No. 6

HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN MIEMBRO
SUPERIOR 1987 - 1996 - TIPO DE LESION

Lesibn nerviosa

Ssparacion tisular 'E"

0 15 20 25 30 35 40 45

FUENTE: bolsta de recoleccion de datos. Total: 76 casos.

El tipo de lesién que predominé, fueron las heridas con fractura
expuesta o multifragmentaria con 42 casos ( 55% P
correlaciondndose con el tipo de proyectil mds utilizado y que tiene
como caracteristica producir este tipo de lesiones ¥ de éstas el 43%
pertenece a fracturas de huesos de la mano, sigmendc? fracturas de
htimero con 34%, cubito y radio con 27% y 16% respectivamente. Las
heridas perforantes se presentaron en 20 casos ( 26% ); las lesiones
con pérdida de sustancia ocupo el tercer lugar con 15 ( 19% ),
siguiéndole las lesiones neriviosas con 12 ( 15% )y st)lar_nente 4 (5%)
presenté lesiones arteriales. Las heridas con solo orificio _de e_ntrada,
retencién de proyectil, con proyectil fragmentado, separacion tisular y
lesién venosa se presentaron con un rango entre 2% a 6%. (gréfica 6)

La mayoria de las heridas producidas por proyectl en el
miembro superor presentaron fractura expuesta, lo que concuerda con
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la literatura que menciona que el mayor porcentaje de estas lesiones
se acompafian de compromisos en el tejido 6seo.

GRAFICA No. 7

HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN
MIEMBRO SUPERIOR 19887-1996 - METODO
DIAGNOSTICO

Total de casos: 76

é 1b 2b 30 40 50 60 70 80
FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Para conocer los dafios producidos por los proyectiles se
encontré que: tanto el exdmen fisico como los rayos X son los
métodos diagnésticos con un 100% de utilizacién. Esto se debe a que
son métodos accesibles y especificos con que cuenta el Centro
Médico Militar, Ademds, el electromiograma se utilizé en el 15% de
todos los casos de herida por arma de fuego en miembro superior, de
los cuales el 100% present6 hallazgos clinicos de lesién nerviosa. Se
encontré también que en el 58% de los electromiogramas realizados,
el nervio radial fue el m4s afectado. El arteriograma se realizé en un
5% de todos los casos, de los cuales la totalidad de los pacientes
presentaron lesién vascular. (gréfica 7).



GRAFICA No. 8

HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN
MIEMBRO SUPERIOR 1987 - 1886 - TRATAMIENTO
QUIRURGICO IB

By pass
Venomafia
Arteriorrafia
Tutores externos
Cierre secundario
Amputacion
Fasciotomia
Osteosintesis jr—

T T T T =i T T

T 1
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FUENTE: boleta de recoleccién de datos. Total de casos: 76,

-

El tratamiento quirtrgico mds utilizado para las heridas por
proyectil de arma de fuego en miembro superior, fue el lavado y
desbridamiento realizado en 50 casos ( 66% ), seguido de la
aplicacién de la fijacién externa ( tutores externos ) 23 casos ( 30% ),
y muy relacionado con el tratamiento de las fracturas la utilizacién de
osteosintesis en 20 casos ( 26% ). Por tratarse de heridas con
fracturas expuestas y contaminadas es utilizé el lavado y
desbridamiento con el fin de disminuir el riesgo del aparecimiento de
complicaciones. La fijacién dsea fue el siguiente paso para la
adecuada inmobilizacién del miembro. Con esto tiltimo se complet6 el
manejo de las heridas . No se realizaron arteriorrafias ni venorrafias.
Es importante hacer notar que en algunos pacientes se utilizé6 mds de
una opcién terapetitica. ( Gréafica 8 )
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GRAFICA No. 9

HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN
MIEMBRO SUPERIOR 1987 - 1996 COMPLICACIONES

1

_Tl T ll T
0 2 4 6 8 10 12

FUENTE: boleta de recolsccidn de datos. Total de casos: 76

Un total de 27 casos( 36% ) presentaron complicaciones. Las
principales fueron la infeccién superficial en 11 casos ( 15% ). El
germen con més frecuencia aislado fue Pseudomona aureginosa en
5 casos (45%); seguido por pseudoartrosis que se presenté en 4
casos ( 5% ); falta de consolidacién 3 ( 4% ); necrosis 3 ( 4% );
hemorragia 3 ( 4% ); osteomielitis 2 ( 3% ); fistula 1 ( 1.3% ).

El aparecimiento de infecciones se debié a la falta de atencién
inmediata en el lugar donde se produjo la lesién. La falta de
consolidacién se relacion6 con el dafio extenso producido y la
infeccidn.



VIiIl. CONCLUSIONES

© Laincidencia anual de heridas producidas por proyectil de

arma de fuego, alcanzé un méximo de 30% del
total de los casos en 1993, siendo el proyectili de alta
velocidad, el que produjo el mayor nimero de heridas,
afectando en su mayoria a la regién de la mano. Las
heridas por proyectil en el miembro superior
representa el 16% en comparacién con otras regiones
anatomicas.

La piedra angular para el diagnéstico del paciente
continGa siendo un minucioso exdmen fisico, el cual es
elemental para elegirlos métodos de gabinete para
un mejor manejo de cada caso. Asi mismo, los rayos X
es el método de diagnéstico mds utilizado en heridas
por proyectil por arma de fuego en miembro superior.

El lavado y desbridamiento es un procedimiento
indispensable para heridas por proyectil de arma de fuego,
debido a la contaminacién que se produceen el
manejo del paciente. Siendo la fijacién interna y la
osteosintesis indispensables en aquellos pacientes con
lesiones severas de fracturas expuestas o multifragmenta-
rias para un buen manejo posterior.

Las complicaciones mds frecuentes fueron la infeccién
superficial y pseudoartrosis con 40% y 15%
respectivamente.
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X1. RECOMENDACIONES

Utilizar el arteriograma como método de diagnéstico en

el manejo de pacientes con heridas por proyectil de arma

de fuego, para una positiva interpretacién de anormalidades
como: oclusién, extravacién, pseudoaneurisma y fistula.

Efectuar mds estudios sobre las opciones terapeiticas a fin
de disminuir el niimero de complicaciones en el manejo de
los pacientes por proyectil de arma de fuego .

Dar un seguimiento al tratamiento quirtrgico adecuado de
lesiones que se consideren complicadas; para evitar mayores
dafios en el miembro afectado.

Efectuar un protocolo de manejo de las heridas por proyectil
de arma de fuego en miembro superior deacuerdo al tipo de
proyectil que produjo la herida.
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X. RESUMEN

El presente estudio sobre la experiencia del manejo de heridas
por proyectil de arma de fuego en el miembro superior, fue realizado
en el Centro Médico Militar, en el perfodo de enero de 1987 a
diciembre de 1996, en el cual se incluy6 la revisién de 76 registros
médicos, realizados en hombres de edades que oscilaron entre los 14 y
41 afios, encontrdndose predominantemente pacientes entre los 16 y
20 afios de edad. La mayor incidencia anual de casos se presentd en
1993 con 23 casos.

El tpo de proyectil de arma de fuego que predomino en las
lesiones, fue el de alta velocidad , utilizados en las armas autométicas,
rifles y fusiles de asalto,

Las fracturas expuestas o multifragmentarias en la mano, fueron
el tipo de lesién que predominé, siguiendo las lesiones perforantes,
lesiones nerviosas y arteriales respectivamente.

Ala totalidad de los pacientes se les realiz6 examen fisico y se
utiliz6 rayos X simple para conocer el dafio producido por los diversos
proyectiles.  Solamente en los casos que presentaron lesiones
nerviosas y vasculares se realizo electromiograma y arteriograma.

Como tratamiento quinirgico predominé la aplicacién del
lavado y desbridamiento en la mayorfa de los casos, dependiendo del
grado de lesién que se presenté. Ademds se implement6 la fijacién
externa y osteosintesis para poder tener una adecuada inmovilizacién
y brindar un buen manejo posterior. La reconstruccién simple y
compleja se realizé en algunos casos.

Las complicaciones més frecuentes que se encontraron fueron: la
infeccién superficial y la pseudoartrosis .
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EXTERIENCIA EN EL MANEJO DE HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN EL
MIEMBRO SUPERIOR
BoletaNo.____
Afio
Edad Sexo M F
Miimero de registro clinico:
Diagndstico de ingreso,
Diagndstico de egreso

Lugar de la herida: Hombro ] Codo [ Amebrazo []
Brazo [] Mufiecal] Mano 0

H
:

Herida con orificio de emirada y salida ( perforante )
Herida con solo orificio de entrada

Herlda con retencién de proyectl

Herlda con proyectil fragmentado

Herida con fractura expuesta o multifragmentaria
Separacién tisular

Pérdida de sustancia

Lesién arterial

Lesidn venosa

Lesidn nerviosa

oooooooDoos

Mecanismo de lesién:  Proyectil de bajo velocidad o
Provectil de alta velocidad 0
Proyectll de super alta velocdidad []

Metodo diagndstico Exémen fisico
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