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PALABRAS CLAVE Resumen Las lesiones por arma de fuego son poco frecuentes en Europa. Deben ser conside-
Herida por arma radas un desafio clinico y quirtrgico como consecuencia de la gravedad de las lesiones dseas,
de fuego; de partes blandas y de cobertura cutanea. También son de importancia por la gran cantidad
Calcaneo; de recursos que se utilizan para el cuidado de estos pacientes y por sus mayores estancias
Placa puente; hospitalarias.

Pie catastrofico Presentamos un caso clinico tratado en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, discutiendo las opciones de
tratamiento que actualmente se consideran las mas utilizadas.

Tras el analisis de los datos obtenidos de la revision de este caso podriamos concluir que ante
una lesion por arma de fuego con afectacion 6sea importante inicialmente se debe descartar
afectacion neurovascular. Se debe realizar de forma urgente una reparacion vascular, estabili-
zacion osea, desbridamiento y lavado de la zona. Posteriormente, osteosintesis vs. artrodesis
mas reparacion de las lesiones de partes blandas. En fracturas conminutas de cuboides en aso-
ciacion con otras fracturas una buena opcion es la colocacion de una placa puente de calcaneo
a los metatarsianos con injerto y artrodesis de las articulaciones afectas. En defectos cutaneos
de tamano moderado-grande y distales, las opciones de cobertura mediante colgajos pedicu-
lados son limitadas, debiendo valorar diferentes opciones segun la integridad de los paquetes
vasculonerviosos y el tipo de injerto éseo.
© 2014 SEMCPT. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Calcaneus; Abstract Firearm injuries are rare in Europe. They should be considered a clinical and surgical
Bridge plate; challenge because of the severity of bone lesions, soft tissue and skin coverage. They are also
Catastrophic foot important for the large amount of resources used for the care of these patients and their long

hospitalizations.
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We report a case treated in the Department of Orthopedic Surgery and Traumatology of the
University Hospital of Santiago de Compostela, discussing treatment options currently conside-
red as the most used.

After analyzing the data obtained from the review of this case we might conclude that, in
the presence of a gunshot injury with significant bone involvement, initially, neurovascular
involvement of the member should be ruled. Vascular repair, bone stabilization, debridement
and lavage of the area must be performed urgently. Subsequently, osteosynthesis vs. arthro-
desis must be performed, as well as soft tissue injury repair. In comminuted fractures of the
cuboid associated to other fractures, other good option is the placement of a bridge plate
from calcaneus to the metatarsals, bone graft and arthrodesis of the affected joints. In distal
moderate-large size skin defects, coverage options are limited by pedicle flaps, having to eva-
luate different options depending on the integrity of the vascular-nerve bundles and the type
of bone graft.
© 2014 SEMCPT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the

CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Las lesiones por arma de fuego deben ser consideradas un
desafio clinico y quirirgico como consecuencia de la grave-
dad de la lesiones oseas, de partes blandas y de cobertura
cutanea. También son de importancia por la gran cantidad de
recursos que se utilizan para el cuidado de estos pacientes
y por sus mayores estancias hospitalarias’?2.

Las lesiones 6seas por arma de fuego en Europa son poco
frecuentes. De ellas, un 61% afectan a las extremidades y
solo un 3% de ellas al pie. Se dan con mayor frecuencia en
varones. Tienen un alto riesgo de complicaciones, sobre todo
de lesiones vasculonerviosas, infeccion y gran afectacion de
partes blandas?™.

Las heridas por arma de fuego se clasifican como heridas
de baja o alta velocidad. Las heridas de baja velocidad son
menos graves y mas frecuentes en la poblacion civil. En las
heridas de alta velocidad, como las armas de guerra y caza,
el dafo tisular es mas importante, requiriendo en un alto
porcentaje la amputacidn del miembro afecto’*°.

También se pueden clasificar segin el alcance: las
tipo m, directamente sobre la piel (a quemarropa); las tipo
I, de corto alcance, como la que describiremos en este caso;
las tipo 1, de largo alcance. Es importante saber que en las
lesiones tipo 1 hay un dano de tejidos blandos en un 43-
59%, lesiones Oseas en un 38-48%, lesiones vasculares en
un 23-35% y un riesgo relativo de amputacion de hasta un
20%2°-8,

Sobre el tratamiento, la mayoria de los autores reco-
miendan dividirlo en 2 momentos. Inicialmente, se debe
realizar un lavado profundo, un desbridamiento amplio y
antibioterapia precoz. Si se necesita, hay que realizar tam-
bién estabilizacion 6sea y reparacion vascular. Y de forma
diferida, se realizara un tratamiento definitivo, valorando
la realizacion de osteosintesis definitiva vs. artrodesis,
reparacion vasculonerviosa y reparacion de partes blandas
(colgajos cutaneos)'—>.

Caso clinico

Se trata de un varon de 43 aios de edad, vigilante de segu-
ridad y con antecedentes personales de hiperlipidemia en

tratamiento y asma. Acudi6 al Servicio de Urgencias tras
un accidente fortuito mientras estaba cazando. Se pro-
dujo tras un disparo accidental con la escopeta cuando
la tenia apoyada sobre la region lateral del retro-medio
pie.

A su llegada se observo un orificio de entrada dorsolate-
ral y otro de salida medioplantar, y gran africcion de partes
blandas en retro-medio pie (fig. 1 a). Se realizé una explora-
cion fisica, que mostraba dificultad para la flexion plantar,
presentando el resto de la movilidad del pie conservada.
La sensibilidad distal estaba conservada, sin parestesias
ni hipostesias. El pulso pedio estaba conservado, el pero-
neo, ausente, y el tibial posterior no se llegaba a palpar
claramente. Y presentaba un relleno distal aparentemente
normal con una coloracion normal de los dedos.

Debido a las dudas con la exploracion vascular se realizd
una eco-doppler que mostro: flujo trifasico en el territorio
de la arteria tibial posterior hasta la region inframaleolar,
flujo trifasico en la rama premaleolar de la arteria pero-
nea, flujo trifasico en el arco plantar y en las arterias
interdigitales.

Se realizo radiografia, donde se observo una fractura con-
minuta de calcaneo y cuboides y una fractura de escafoides
tarsiano (fig. 1 b). Se clasifico como una fractura abierta
grado 1-B/C de Gustilo y Anderson conminuta de calcaneo y
cuboides y fractura de escafoides.

Se realizd una revision quirdrgica urgente; tras anestesia,
se colocd manguito de isquemia profilactico (no se procedio
al inflado), lavado profuso y cepillado de bordes.

A nivel lateral se observo una herida anfractuosa de unos
10cm de diametro. Se procedié a la exploracion, eviden-
ciandose lesion del paquete peroneo/sural e integridad de
los tendones peroneos; lesion de la fascia plantar y vien-
tre muscular de flexor corto de dedos y de sus tendones
con gran atricion, que hizo irreconstruible la lesion. Se
procedio al desbridamiento y la eliminacion de proyecti-
les y a la ligadura de paquete vascular. Se observé pérdida
6sea a nivel del calcaneo de forma masiva en su parte
anterior.

A nivel medial se observé una herida de unos 5cm con
bordes anfractuosos y macerados. Se explord, evidencian-
dose una rotura parcial del tendon tibial posterior y un
desgarro completo con pérdida de sustancia completa del
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