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Introduccion y objetivos

Las heridas articulares de la rodilla tienen una incidencia baja. Excluyendo los traumatismos articulares penetrantes comunes, las heridas
por arma de fuego son aun menos frecuentes.

Las heridas articulares por arma de fuego exigen una cuidadosa valoracién del paciente por su complejidad, posibilidad de presentar
complicaciones graves tales como infeccion, lesion osteocondral y potencial toxicidad cuando el proyectil esta incarcerado. Una evaluacién
de lesiones vasculares, presencia de cuerpos libres intraarticulares, fracturas e inestabilidad articular resultan fundamentales para la

recuperacion funcional articular.

El objetivo es presentar el caso de un paciente que presenta herida por arma de fuego en rodilla, con punto de entrada y salida e
implicacidon articular. El disparo se realizdé con una pistola calibre 9mm, desde unos 2 metros de distancia siendo |la bala no expansiva.

Material y metodologia

Paciente varén de 33 anos acude al Servicio de Urgencias por accidente con arma de fuego. Presenta importante derrame articular. Tiene
un orificio de entrada en cara anteromedial de rodilla de aproximadamente 1 cm de diametro, justo proximal al polo superomedial de rotula.
El orificio de salida de 1cm de diametro, se localiza en cara lateral de fémur distal. El aparato extensor se mantiene conservado y la

exploracion neurovascular distal es adecuada.

Ademas de vacunacidn antitetanica y antibioterapia, se indica cirugia urgente para lavado artroscopico. Se aprecia un hemartros
importante, sin afectacion de estructuras importantes, no objetivandose restos de proyectil. Tras limpieza con 6L de suero salino fisiolégico

se procede a Friedrich de heridas de bala, dejando las mismas abiertas para cierre por segunda intencion.

-

Resultados

Durante el ingreso es valorado por Enfermedades Infecciosas. Se trata durante 72h con cefazolina 2gr/8h, que posteriormente es
desescalado a augmentine oral 875/125mg/8h hasta completar un total de 7 dias. El control tras alta queda en manos de su mutua laboral.

Discusion y conclusion

Cualquier herida articular por arma de fuego, supone riesgo de artritis séptica y osteomielitis. La antibioterapia junto al desbridamiento y
lavado quirurgico, con la extraccion de los cuerpos extranos constituyen los pilares del tratamiento en estas lesiones. El tratamiento
artroscopico permite la exploracion de la articulacion junto al trayecto del proyectil, desbridamiento y lavado exhaustivo articular, extraccion
de cuerpos extranos con minimo abordaje y el diagndstico de lesiones asociadas y su reparacion.
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