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Introduccion

* Las heridas por arma de fuego en nuestro medio son
Infrecuentes y pueden implicar lesiones complejas con
repercusion vasculonerviosa, de partes blandas u
osea.

¢ Los factores mas determinantes son la velocidad y la
masa del proyectil. Caracteristicamente, las armas de
alta velocidad producen cavitacion dentro del tejido.

 La fractura diafisaria del fémur es la mas comun de los
huesos largos en relacion a armas de fuego y requiere
un manejo basado en el ATLS.



Orificio
entrada

Paciente de 48 anos que es trasladada en helicoptero a
nuestro hospital tras sufrir herida por arma de fuego en
cara posterior de muslo derecho de 3cm de diametro
con orificio de salida de 15x8cm en region lateral de

gran tamano.
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Orificio de salida



Se explora en box vital, no apreciandose lesion
neurovascular y se realiza radiografia simple donde se
visualiza una fractura diafisaria de femur que se clasifica
como Gustilo Illa. Posteriormente, se llevan a cabo Eco-
Doppler y angioTC descartando lesion vascular.




« Tras una correcta profilaxis
antibiotica, se realiza lavado
y fijacion de la fractura con
fijador externo tipo Hoffman
con dos pines proximales y
dos distales bajo control
radiografico.

« Una . vez estabilizada, se™
“ _procede a explorar y limpiar
ambas heridas, con toma de
muestras, consiguiendose
cerrar ambas previa
reconstruccion de vasto
externo y fascia lata.







Diez dias después, con un postoperatorio satisfactorio y
buen estado de la piel, se procede a retirar fijador externo
y realizar enclavado intramedular con clavo de 11,5 mm de
420 mm de longitud con dos bloqueos distales y uno
proximal.
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Al alta, la paciente inicia rehabilitacion, manteniéndose 6
semanas en descarga, tras las cuales la paciente inicia
carga progresiva con buena tolerancia, siendo capaz de
deambular sin dispositivos de ayuda a partir de los 3 meses
del accidente.



Conclusiones

Las lesiones por arma de fuego pueden implicar lesiones
complejas de partes blandas, neurologicas y vasculares

El diagndstico y tratamiento precQze son vitales para eI_r

pronostico de las mismas

En caso de lesion vascular, se debe dar prioridad a la
reparacion de la mismay a la fijacion de la fractura.

La fijacion externa es un tratamiento eficaz para
estabilizacion de la fractura en urgencias a la espera de
tratamiento definitivo
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