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Tratamiento de pacientes con
fracturas por proyectil de arma de
fuego de baja velocidad, Hospital
Universitario San Vicente de Paul,

Medellin, 2002-2003

JUAN CARLOS ARANGO GOMEZ!, FRANCISCO JAVIER MONSALVE?, ALEJANDRO URIBE Ri0S?

|RESUMEN

El propésito del presente trabajo fue evaluar el resultado del manejo

de fracturas grado | producidas por proyectil de arma de fuego de baja

velocidad, sin lavado y desbridamiento quirdrgico en el momento del
ingreso al hospital. Se realiz6 un estudio retrospectivo evaluando las historias
clinicas de los pacientes que ingresaban con este diagnéstico al servicio de
urgencias adultos del HUSVP entre enero de 2002 y junio de 2003. Se hizo
seguimiento de 77 fracturas en 74 pacientes, hasta lograr la consolidacion clinica
y radiol6gica de las fracturas. Todos los pacientes recibieron tratamiento
antibiético segln los protocolos del servicio de ortopedia. Se encontré mayor
frecuencia de fracturas de huesos largos: tibia (19%), fémur (18%) y himero
(17%). Ningln paciente requirié lavado quirdrgico durante el manejo. Del total
de fracturas, 53,2% recibieron manejo no quirdrgico, 40,2% reduccién abierta
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y fijacién interna y 6,6% fijacién externa; ninguno
de los pacientes presenté signos de infeccion
durante la evolucién. Con este trabajo se puede
recomendar el tratamiento sin lavado y
desbridamiento quirdrgico para los pacientes con
fracturas grado | producidas por proyectil de
arma de fuego de baja velocidad.

| PALABRAS CLAVE

FRACTURA ABIERTA GRADO |
FRACTURA POR ARMA DE FUEGO

[SUMMARY

MANAGEMENT OF THE PATIENTS WITH
GRADE | OPEN FRACTURES BY LOW-VELOCITY
GUNSHOTS IN SAN VICENTE DE PAUL
UNIVERSITY HOSPITAL, 2002-2003

The purpose of this study was to evaluate the
result of the management of grade | open
fractures by low-velocity gunshots, without
surgical debridement. A retrospective study
evaluating the clinical histories of patients
admitted in the emergency room with this
diagnose between January 2002 and June 2003.
Search was carried out within 77 fractures in 74
patients, until achieving the clinical and
radiological consolidation of the fractures. All the
patients received antibiotic treatment according
to the protocols of the trauma service. The
majority of fractures occurred in long bones: Tibia
(19%), Femur (18%) and Humerus (17%). No
patient required surgical debridement in the
evolution of the treatment. A total of 53.2% of
the fractures was treated nonoperatively, 40.2%
with open reduction and internal fixation, and
6.6% external fixation. None of the patients
showed signs of infection in the evolution. In our
experience open fractures grade | by low-velocity

gunshots can be treated without surgical
debridement. With this work we can recommend
the treatment without surgical debridement for
the patients with open fractures grade | by low-
velocity gunshots.

|KEY WORDS

OPEN FRACTURES
GUNSHOTS FRACTURES

'INTRODUCCION

El tratamiento de las fracturas abiertas esta
claramente definido en la literatura ortopédica.'®
Estas lesiones requieren atencién urgente con
antibiéticos intravenosos, profilaxis antitetanica,
lavado quirdrgico y estabilizacién de la fractura.

En varios articulos se ha recomendado un cambio
en el protocolo de tratamiento de las fracturas
grado | (Tabla N° 1) causadas por proyectil de arma
de fuego de baja velocidad, proponiendo un
método de tratamiento sin lavado y desbridamiento
quirdrgico en el momento del ingreso, debido al
poco dafio de tejidos blandos producido por este
tipo de lesiones.®’

Dependiendo de la institucién se proponen distintas
guifas de tratamiento para estos pacientes, las que
en algunos casos incluyen la realizacién de un
desbridamiento quirdrgico. El propdsito del
presente trabajo fue evaluar el resultado de nuestra
experiencia con el tratamiento de fracturas grado
| producidas por proyectil de arma de fuego de
baja velocidad sin lavado y desbridamiento
quirargico en el momento del ingreso.
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| MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron los pacientes mayores 12 afos que
ingresaron al servicio de urgencias de adultos del
Hospital Universitario San Vicente de Padl, por
presentar heridas de proyectil de arma de fuego
de baja velocidad en las extremidades, durante el
periodo comprendido entre enero del 2002 y junio
del 2003. De este grupo se tomaron para el estudio
todos los pacientes con fracturas grado | segln la
clasificacién de Gustillo y Anderson® (Tabla N° 1).
Aunque en esta escala se clasifican como grado |lI
a las fracturas abiertas que no han recibido manejo
quirdrgico luego de seis horas del trauma, en este
estudio solo se tuvieron en cuenta en la
clasificacién las condiciones de la herida, de la
fractura y la contaminacién, y no el tiempo de
evolucién sin manejo quirdrgico.

Como criterios de exclusion se consideraron
los siguientes:

* Padecer algln proceso previo que pudiera
influir en la respuesta inmunologica a la

infeccion, como diabetes, insuficiencia
renal, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (VIH-SIDA) y enfermedades
linfoproliferativas.

e Recibir tratamiento con antibidtico en el
momento del trauma.

* Fracturas por arma de fuego en las manos.

El diagndstico se realizé de acuerdo con las caracte-
risticas del orificio de entrada y salida del proyectil,
confirmando la fractura por radiologfa. La presencia
de infeccién se diagnosticé por los hallazgos clinicos
y examenes de laboratorio, como hemoleucograma,
y proteina C reactiva, confirmandose con cultivo de
material de la herida. Los datos se recolectaron me-
diante un cuestionario realizado por los investigado-
res encargados del estudio.

Se evaluaron variables como edad, sexo, presencia
de infeccién, cultivo de secrecién local, germen
aislado, uso, tipo y momento de iniciacién de los
antibiéticos, sitio anatémico de la fractura, momento
del inicio de los sintomas y signos de la infeccién,
momento de inicio del tratamiento, complicaciones

Tabla N° 1
CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS ABIERTAS

Lesién de partes blandas

Moderada, cierto dafno muscular

Contaminacién por aguas negras
Fracturas abiertas con una evolucién > 6 hs
Fracturas abiertas por arma de fuego de alta velocidad

Severa con aplastamiento

Muy severa, perdida de cobertura; suele requerir cirugfa reconstructiva
Muy severa, perdida de cobertura ademas de variables, lesion vascular tributaria

. Nivel de
Herida ety
contaminacion

| <1cm Limpio Minima
Il > 1cm Moderado
Il Fractura en regién rural
A > 10cm Alto

> 10cm Alto

Independiente Alto
del tamano

de reparacién, puede precisar cirugfa reconstructiva de partes blandas
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agudas, tipo de intervenciones quirdrgicas cuando
fueron necesarias, nimero de cirugias y logro de la
consolidacién clinica y radioldgica de las fracturas.

En todos los pacientes se aplicé el protocolo defi-
nido por el servicio de ortopedia del Hospital uni-
versitario San Vicente de Paul y el Servicio de Or-
topedia de la Universidad de Antioquia:

1. Evaluacion del paciente y descartar otras
lesiones sobre-agregadas

2. Antibidticos: en paciente hospitalizado se
utiliza cefaloposporina de primera gene-
racion IV por 72 horas. Si el tratamiento
es ambulatorio, cefalosporinas de primera
generacion por via oral por el mismo pe-
riodo de tiempo. Los pacientes sometidos
a fijacion interna o externa reciben
antibidticos durante las primeras 48 horas
posteriores al procedimiento.

3. Refuerzo de la profilaxis antitetdnica segun
el estado de vacunacion de cada paciente.

4. Curacién de la herida en el servicio de
urgencias y cubrimiento de la misma con
aposito estéril.

5. Inmovilizacién adecuada para el tipo de
fractura.

La tabulacién de la informacién y el cruce de varia-
bles se realizé a través del programa EPI-INFO 2000.

|RESULTADOS

Se tom6 una muestra de 76 fracturas en 73
pacientes (70 hombres y 3 mujeres). La edad
promedio de los pacientes fue de 28,7 afos, con
una distribucién en subgrupos descrita en la tabla
N° 2. La localizacién de las fracturas se resefia en
la tabla N° 3.

Tabla N° 2
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EDAD

Edad (afios) Casos

12220 10

21a30 40

31a40 17

41a50 5

51a60

> 60 0
Tabla N° 3

TIPO DE FRACTURA ABIERTA POR
LOCALIZACION ANATOMICA

Localizacién Anatémica Casos (%)

Cintura Escapular 4 (5.3)
Hdmero 13 (17,3)
Cubito 6 (8,0)
Radio 8 (10,7)

Pelvis 2 2,7
Fémur 14 (18,7)

Tibia 14 (18,7)
Peroné 5 (6.7)
Tarso y Metatarso 9 (12,0
Total 75 (100,0)

Se encontraron sobreagregadas seis lesiones
nerviosas y cinco proyectiles intraarticulares.

El tiempo trascurrido entre el momento del
accidente y el inicio de los antibiéticos vari6 entre
1 y 24 horas, con un promedio de 6,1 horas.
(Tabla N° 4).

El tratamiento definitivo de la fractura se efectud
de acuerdo con las caracteristicas de la misma. En
41 fracturas (549%) se realiz6 manejo ortopédico,
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Tabla N° 4
TIEMPO DE INICIO DEL ANTIBIOTICO

Tiempo Pacientes
(horas) Ndmero (%)
03 0 (39.4)
46 2(15.8)
7-10 2 (29.0)
11-14 4 (5.3)
> 14 8 (10.5)

en 30 (39,5%) reduccién abierta y fijacién interna
y en 5 (6,5%) se practicé fijacion externa. Ningln
paciente presentd signos de infeccién en su
evolucién y todos lograron la consolidacién de la
fractura al final del tratamiento.

La frecuencia del seguimiento fue variable
dependiendo del tipo de fractura y del tratamiento
de la misma, encontrandose un promedio de
seguimiento de 13 meses, con un rango de 11 a
24 meses.

IDISCUSION

En nuestro medio las fracturas abiertas provocadas
por proyectiles de baja velocidad son un problema
frecuente en la poblacion joven y laboralmente activa.

Desde hace varios afos venimos realizando el
tratamiento de las fracturas abiertas grado |
producidas por proyectil de arma de fuego de baja
velocidad con una guia estandar de antibiéticos,
sin efectuar lavado y desbridamiento quirdrgico
en el momento del ingreso. El objetivo de este
trabajo fue evaluar los resultados con esta
modalidad de tratamiento, encontrando una
respuesta satisfactoria, sin la presencia de
infeccién superficial o profunda en ninguno de

los pacientes. En nuestro medio no conocemos
reportes que evallen la evolucién de esta clase
de lesiones con protocolo de tratamiento similar
al utilizado por nosotros.

La importancia de la lesién de los tejidos blandos
como mecanismo de defensa para evitar la
infeccién es bien conocido, lo que hace que en las
fracturas de alta energfa sea fundamental retirar
el tejido isquémico y necrético para disminuir el
riesgo de infeccion; en las fracturas producidas
por traumas de baja energia se ha observado que
los mecanismos locales de defensa se encuentran
conservados, por lo cual el desbridamiento
quirdrgico no seria necesario.®

Para las lesiones producidas por arma de fuego se
han publicado varios trabajos que eval(an el grado
de contaminacién de los proyectiles; uno de los
méas representativos, realizado por Thoresby y
Barlow, ° sefiala que los proyectiles de baja
velocidad tienen un conteo bacteriolégico de 10°
a 10° microorganismos por gramo de tejido.
Aunque esto muestra que los proyectiles no son
estériles, en el mismo estudio se encontré menor
efecto de cavitacién y fragmentacién al ingreso, lo
que explicaria porque las lesiones de este tipo
tienen un comportamiento bioldgico diferente a
las producidas por proyectil de arma de fuego de
alta velocidad; dado que éstas Ultimas producen
mayor cavitacién y destruccién de tejidos blandos,
a pesar de un recuento microbiolégico similar al
encontrado en lesiones producidas por armas de
fuego de baja velocidad, facilitarian la mayor
frecuencia de infeccion.'

Algunos autores como Yang y Eisler ® han propuesto
el tratamiento de fracturas estables grado | por
causas diversas sin la realizaciéon de lavado
quirdrgico, sin encontrar infecciones (superficial o
profunda) en ninguno de sus pacientes, con la
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advertencia de que estos autores excluyeron las
fracturas producidas por proyectil de arma de fuego,
pero en el anélisis de su estudio explican que este
tipo de lesiones, por producir poco dano de tejidos
blandos, no requeriria desbridamiento quirtrgico.

En un estudio retrospectivo publicado por Patzakis
en 1996 se evalud el indice de infeccién de los
pacientes con dos esquemas de antibidticos
diferentes en el tratamiento de fracturas por
proyectil de arma de fuego de baja velocidad;
aunque este estudio no tenfa como objetivo evaluar
especificamente el lavado quirdrgico, excluyé los
pacientes que en el momento del ingreso fueron
llevados a cirugia para realizar este procedimiento,
encontrando un indice de infeccion de 2%."

A diferencia del estudio de Patzakis, en el nuestro
se incluyen fracturas estables e inestables, 1o que se
pone de manifiesto en los tratamientos realizados,
puesto que 46% de las fracturas (n=36)
requirieron manejo quirdrgico, en 30 de las cuales
(83,3%) se realizé fijacién interna, sin observar
infeccién superficial ni profunda en ellas, lo que
hace pensar que el resultado del tratamiento es
independiente del trazo de fractura y que es mas
importante la lesién de los tejidos blandos.

No hay claridad sobre cual debe ser la duracién
de la aplicacién de los antibiéticos ni sobre el tipo
y la via de administracién. Algunos autores han
promovido el tratamiento sin antibi6ticos
reportando tasas de infeccién del 5%,'* pero
estudios con mejores disefos metodolégicos,
como el realizado por Patzakis,'" han mostrado
una reduccion de esta tasa al 2% mediante la
utilizacién de un protocolo estandar de
antibiéticos que consistia en utilizar una
cefalosporina de primera generacién durante 72
horas luego del trauma. Este esquema es similar
al utilizado por nosotros.

10

En cuanto al tiempo de inicio de los antibiéticos,
algunos estudios muestran que cuando se inician
en las primeras tres horas de sucedido el trauma
disminuye significativamente el riesgo de infeccién;
en nuestro estudio el promedio de inicio fue de
6,1 horas, sin encontrar ninguna diferencia en el
indice de infeccién superficial o profunda.
Realizando un analisis mas detallado, a 34 pacientes
(44,7%) se les inici6 antibiético luego de seis horas
del trauma y a pesar de ello no hubo diferencias
en los resultados finales.

De lo anterior podemos decir que nuestra experiencia
con el manejo de fracturas abiertas grado | producidas
por proyectil de arma de fuego de baja velocidad, el
tratamiento sin lavado y desbridamiento quirirgico
al ingreso no aumenta los indices de infeccion de este
tipo de fracturas.
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