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Resumen

La clasificacidn de Gustilo-Anderson de fracturas abiertas
presenta inconvenientes para tratar las fracturas por arma de
fuego por ser de diferentes caracteristicas fisicas. Con el fin de
determinar un diagndstico y una terapéutica mas adecuada para
estas fracturas, se evaluaron 517 pacientes en un periodo de 5
afos, clasificdndolos en 5§ grupos dependiendo del tipo de
proyectil y de la energfa del impacto, obteniéndose un promedio
de 87% de casos excelentes en el resultado final de estas
fracturas El tratamiento varié desde el cerrado en la fracturas
tipo 1, hasta el desbridamiento, limpieza y fijacién interna o
externa de la lesién o amputacién. Estos resultados nos
permitieron manefar estas fracturas de una manera mds

adecuada.
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Abstract

The Gustilo-Anderson classification for open fractures have
some difficulties to deal with the firearms fractures due to the
different’physical properties, in order to deal with these fractures,
we evaluated 517 cases divided in 5 groups depending the type
of the missile and the energy impact. We obtain an average of
87% cases excellent as a final results. The treatment vary from
conservative mathods in type 1 fractures to debridement, irrri-
gation and external fixation of the fracture or amputation.

These work let us deal more properly with these pathology.
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Introduccién

asta el momento se han clasificado las fracturas

abiertas segun el tamafno y lesién de las partes

blandas, pero se adolece de una clasificacién adecuada
para determinar la naturaleza y la conducta del tratamiento de
las fracturas abiertas, exclusivas por armas de fuego, Por
ejemplo, el manejo de una fractura ocasionada por una pistola
de calibre 22 es muy diferente a la lesién ocasionada por un
arma de fuego de tipo militar, como un M-16, en lo referente a
extensidn de la lesion, tipo de fractura, dafo a los tejidos blandos
y conducta terapéutica.

Para entender astas lesiones es preciso estudiar los factores
fisicos que afectan la balistica de los proyectiles y su relacién
con la penetracion a los tejidos del cuerpo humano. La mayoria
de los proyectiles estan hechos de diferentes aleaciones de
plomo, la alta gravedad especifica del plomo da una méaxima
masa con una resistencia al aire minima. La velocidad es el
parametro usado mas comunmente para determinar el tipo de
arma de fuego. Los proyectiles de baja energia o baja velocidad,
se refieren a las balas que viajan a menos de 304.8 mis y las de
alta velocidad a los proyectiles que van a una velocidad de 609.6
mis. Esto es determinante, ya que el poder de destrucciéon de
un proyectil se estima por su energla cinética que se trasmite a
los tejidos.(Ec- m x v¥). Donde M es la masa y V es la velocidad.
La velocidad del misil es mas imporiante que la masa, porque
aumentando la masa al doble la energia cinetica aumenta el
doble también, mientras que aumentando la velocidad al doble
la energia cinética se incrementa cuatro veces.

Las lesiones por escopeta son diferentes, ya que a pesar de
tener los perdigones una velocidad de aproximadamente de 370
m/s, el peso de la cantidad expelida en un calibre de 10 es de
una masa muy alta (46,07 gr. a 56,7 gr.). Por lo tanto, la energia
cinética de este conjunto es verdaderamente grande, donde esta
fuerza es dispersada rapidamente y los perdigones son expelidos
con una energia muy alta.

En las heridas por arma de fuego intervienen tres factores
fisicos primordiales: 1) Laceracion y aplastamiento, 2) Las ondas
de choque y 3) la cavitacién producida., que determina las
lesiones en los tejidos blandos. El misil al penetrar los tejidos,
hace que estos sean aplastados y desgarrados ( Laceracion y
Aplastamiento). Este es el principal mecanismo de lesién
producidos por proyectiles de baja energla a través de tejidos
de consistencia firme como los musculos, Las ondas de choque
se observan generalmente en |los proyectiles de alta velocidad,
este es un factor por el cual el misil ocasiona dafios a distancia.
El impacto comprime el medio en frente de la bala en forma de
una onda de chogque en forma esférica, a una velocidad
ligeramente superior a la velocidad del sonido en el agua
(1463,04 mls), por lo que se produce una velocidad superior a
cualquier proyectil. Estas ondas producen fuerzas que pueden
ser aumentadas o anuladas al reflejarse, a pesar de duran un
periodo de 10 a 25 mcs.

La cavitacién es el tercer factor en la destruccion de los
tejidos por armas de fuego. Esto se observa predominantemente
en los proyectiles de alta velocidad, cuando un proyectil penetra
a los tejidos, éste acelera los elementos del medio hacia adelante
y los lados por la inercia y estos se prolongan por un periodo
relativamente largo, expandiendo el paso del misil en una cavidad
que se colapsa rapidamente.

La duracién y la dimension de esta cavidad depende del
medio y de la energia transferida al misil, la cavidad se encuentra
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en a una prasién sub-atmosférica que succiona al aire y mate-
rial en ambos lados, esta cavidad puede expandirse o contraerse
algunas veces hasta que el proyectil haya pasado, pero en la
zona de trayectoria del misil se encuentra |a cavidad permanente.

Las fuerzas aerodindmicas actuando sobre la trayectoria de
la bala, pueden afectar el tipo de lesidén sobre el cuerpo. El
aspecto de los orificios de entrada y de salida dependen del
tipo de bala, su masa, la velocidad de impacto; |la densidad de
los tejidos y la distancia penetrada. La presencia de un pequefo
orificio no necesariamente indica un dafio minimo interno. El
tratamiento ulterior depende de estos factores y, como se de-
duce, el plan de accién varia de un tipo a otro. Para tal fin es
preciso clasificar las diferentes niveles de lractura y asl
determinar su conducta terapéutica.

Material y métodos

Se evaluaron 517 pacientes con fracturas por armas de
fuego, atendidos en el Hospital Universitario de Caracas en un
periodo de 5 afios, que corresponden a un 18 % de un total de
2.874 pacientes con fracturas abiertas que se evaluaron en el
servicio de Traumatologia y Ortopedia. Estos se clasificaron en
5 grupos (Cuadro n® 1), lo que se determind por los orificios de
entrada y salida, la severidad de lesion en los tejidos blandos,
la radiologia, la contaminacién presente y la presencia de
lesiones vasculares y nerviosas. Se trataron a los pacientes y
se evaluaron los resultados del manejo terapéutico de un método
retrospectivo. Hubo un subregistro de un 11 % , debido que no
fue posible determinar el tipo de fractura ni el tratamiento
indicado.

Resultados

Se determind que un 28 % correspondid a fracturas por arma
de fuego del tipo |, un 16 % al tipo Il , en las cuales pertenecen
a la categoria de proyectiles de moderada intensidad; 37 % de
las fracturas son del tipo I, 11 % a fracturas del tipo IV de alta
energia, y 8 % al tipo V, en la que se presentaba una fractura
debido a un proyectil por arma de fuego que ocasiono una
seccién traumdlica vascular que comprometia la irrigacidn del
miembro, entra los cuales se realizaron 7 amputacionas (1.35%).
Un factor para tomar en cuenta es la dificultad para intervenir
quirdrgicamente a los pacientes en el momenlo oportuno, debido
a las multiples dificultades en que se encuentran nuestros
hospitales.

En las fracturas tipo | se instaurd el tratamiento cerrado con
oral, obteniéndose 97 por ciento de casos excelentas y 3 % casos
buenos. En las fracturas del tipo |l se realizé limpieza quirdrgica
de la herida, mds estabilizacién ortopédica ¢ interna si1 era
intrarticular o desplazada de fémur, encontrandose un 92 % de
casos excelentes, 5 % casos buenos y 3% de resultado pobre.
En las fracturas tipo lll, posterior a limpieza quirurgica se
estabiliza la fractura por medio de la fijacién externa, con 87 %
de casos axcelentes. En las fracturas tipo IV se colocaron
fijadores externos, limpiezas quirurgicas seriadas y, al ltener
seguridad de no tener infeccién, se fijaron definitivamente las
fracturas por madio de la fijacion interna o externa, evidencian-
dose 67 % de casos excelantes. Por ultimo, las fracturas ocasio-
nadas por arma de fuego donde se provoct una lesion vascular
que produjo una interrupcién del riego sanguineo, donde se
realizd la reparacion arterial de urgencia,
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Pacientas, nimeros absolutos, porcentajes. frocturas
por armas de fuego. HUC. 1991-1995.

TIPO W TiPO |
TP IV A% 280%
11%
PO O
TIPS U B
neCm 3
neQ IV O
POV 8
PG N TIPC I
7% 18%
Fuente: Archivos HUC 199]-1995
Cuadro N° 1

Figura N° 1. Fractura de alta energia tipo 111
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Discusion

Dado por la experiencia obtenida, las fracturas ocasionadas
por armas de fuego se deben de inmovilizar tardiamente, apro-
ximadamente de 7 a 10 dias después de la lesion, esto es para
avitar la infeccidn de la fractura, en los casos en donde se
presenten fracturas de alta energia.

Una vez que la irrigacion y el desbridamiento ha sido comple-
tado, el hueso debe ser estabilizado. La estabilizacién de la
fractura también estabiliza los tejidos blandos. La inmovilizacion
del hueso en su posicidn anatomica restaura la alineacion de
fas estructuras neurovasculares y musculares; cuando esto se
realiza, la respuesta inflamatoria disminuye, el retorno venoso
se mejora, la neovascularizacion es aumentada y el dafo
neurovascular adicional por la movilidad anormal de fijacién de
la fractura disminuye el espacio muerto, minimiza sintomas y
signos como: dolor, edema, rigidez y osteopenia. Finalmente, la
fijacién de la fractura permite la movilizacién del paciente. La
ausencia de movilidad en el sitio de la fractura minimiza el do-
lor, la eliminacién de traccién esqueletica y tambieén minimiza
las complicaciones pulmonares y la dificultad concerniente al
cuido especial. La fijacién de la fractura permite un transporte
del paciente facil y facilita el acceso y limpieza de la herida
operatoria.

Tras sistemas de fijacion interna son las mas usadas: El
enclavamiento intramedular, que puede ser bloqueado las placas
v los tornillos y la fijacién externa. Cada metodo puede ser
adaptado a cada lesidn individual. Los clavos intramedulares
actuan como férulas internas y por lo tanto son éptimas mecéni-
camente para alinear y reducir fracturas de la diafisis de los
huesos larges. Debido a que a que la alineacidn axial es todo lo
necesario, la correcta colocacién de los fragmentos de la fractura
es innecesario y la adicidn del blogqueo ha aumentado las
indicaciones de este sistema, extendiéndolo a las fracturas
proximales y distales. Las fracturas intrarticulares por contraste,
requieren una restauracion anatémica exacta y son tratadas de
una mejor manera con placas y tornillos. Las placas y los tutores
externos se colocan para neutralizar las fuerzas que atraviesan
el hueso y las articulaciones. Las zonas metafisiaria y periar-
ticulares entran.en una zona gque pueden ser y tratadas con
placas y tornillos o clavos intramedulares, dependiendo de la
prefarencia del cirujano. La fijacién externa es biomecani-
camente, menos estable comparada con los otros metodos y
esta primeramente utilizada para las lesiones de alta energia
que tengan un dano extenso de las partes blandas. En aste
respecto, la inmovilizacién con fijadores externos se deben
considerar como instrumentos de auto traccion, que tienen que
utilizarse como una estabilizacién temporal. Sin embargo, debido
al costo de este instrumental éste se utiliza en la practica como
un método definitivo exitdésamente,

Las heridas por arma de fuego tipo | y algunas tipo |l pueden
ser tratadas de una manera cerrada. Las fracturas tipo lll y IV
estan asociadas con un dano severo de las partes blandas. La
colocacién posterior de una placa, si no es colocada con el uso
de una reduccidén indirecta, dan como resultade un mayor
desvitalizacién del hueso. Si la fractura ocurre en un hueso
vascularizado, como el fémur o el humero, estos problemas no
son tan graves. Si esta misma lesién se presenta en la tibia, la
mayor desvitalizacidn es un factor a tomar en cuenta, y los clavos
rimados y las placas, por otro lado, estan contraindicadas; estas
fracturas graves pueden ser tratadas con un fijador externo.

Las fracturas por arma de fuego, aunque son fracturas
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CLASIFICACION ¥ TRATAMIENTO DE FRACTURAS ABIERTAS

POR ARMAS DE FUEGO
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*Si es fractura estable. Cuadro N° 2

abiertas, deben considerarse de una manera diferente en
algunos aspectos debido a las caracteristicas propias de estas
lesiones, para de este modo aplicarles el tratamiento idéneo, Y,
finalmente, tenemos que tomar en consideracion la situacion
actual de nuestros hospitales y estar alertas con este grave
problema sanitario.
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