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Extraccion de proyectil intraarticular en rodilla mediante artroscopia

Diaz-Martin AA,* Guerrero-Moyano N,* Salinas-Sanchez P,** Guerado-Parra E*

Hospital Costa del Sol. Marbella (Méalaga)

RESUMEN. Objetivo: Presentacion de un caso
de herida de arma de fuego con proyectil localiza-
doenrodillay extraido mediante artr oscopia. Caso
clinico: Paciente de 31 afios, que presenta herida
de arma de fuego en muslo der echo, mano derecha
y rodillaizquierda. El estudio radioldgico revelo la
presencia de un proyectil en rodilla, musloy mano.
Se realiza extraccion de proyectil mediante artros-
copia. Discusion: L os traumatismos que provocan
heridas articulares en la rodilla resultan poco fre-
cuentes. Si excluimoslas causas mas frecuentes que
originan heridas articulares, un pequefio por cen-
taje se deben a heridas producidas por arma de
fuego. La artroscopia es una técnica consensuada
en laretirada de cuer pos extrafios articulares, pre-
sentando ventajas sobre la cirugia abierta. Este
procedimiento minimiza la morbilidad quirdrgica,
reduce €l riesgo de presentar artritis séptica, sino-
vitis, artropatia o intoxicacion sistémica por plo-
mo, asi como acelera la recuperacion funcional del
paciente. La artroscopia de rodilla permite reali-
zar tratamiento definitivo de estas lesiones, explo-
racion de la articulacion, diagnostico de lesiones
asociadas, desbridamientoy lavado articular. Con-
clusién: La artroscopia es una herramienta eficaz
en la extraccion de proyectiles articulares, ademas
permiterealizar diagnosticoy tratamiento delesio-
nes asociadas.

Palabrasclave: artroscopia, herida por armade
fuego, intoxicacion por plomo.

ABSTRACT. Objective: We present the case of
a patient who sustained a gunshot wound; the pro-
jectilewas located in the knee and was arthr oscop-
ically removed. Clinical case: A 31 year-old patient
sustained a gunshot wound in theright thigh, right
hand and |eft knee. X-raysrevealed the presence of
a projectile in the knee, thigh and hand. The pro-
jectile was arthroscopically removed. Discussion:
Traumas causing articular wounds of the knee are
infrequent. Excluding the most frequent causes of
articular wounds, a small percentage of them are
dueto gunshot wounds. Thereis consensus around
arthroscopy as a technique useful to remove ar-
ticular foreign bodies; it has advantages over open
surgery. This procedure minimizes surgical mor -
bidity, reducestherisk of septic arthritis, synovitis,
arthropathy or systemic lead toxicity, and it also
hastens the patient’s functional recovery. Knee ar-
throscopy allows physicians to provide a definitive
treatment of theseinjuries, explore the joint, diag-
nose associated injuries and perform debridement
and articular lavage. Conclusion: Arthroscopy is
an effectivetool for the extraction of articular pro-
jectiles; it also allows diagnosing and treating as-
sociated lesions.

Key words: arthroscopy, gunshot wound, lead
poisoning.
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extrafios y la antibioticoterapia constituyen los pilares del
tratamiento en estas lesiones.? El tratamiento artroscopico
permite la exploracion de la articulacion, desbridamiento
quirargico, explorar el trayecto de la herida, lavado exhaus-
tivo articular, extraccion de cuerpos extrafios con minimo
abordaje, diagndstico de lesiones asociadasy su reparacion.*
Este caso ilustra la utilidad de la artroscopia en la extrac-
cion de un cuerpo extrafio inusual en rodilla, un proyectil de
arma de fuego.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente varon de 31 afios
de edad remitido a urgencias tras sufrir herida por arma
de fuego.

La exploracion clinica evidencid la presencia de herida
por arma de fuego con orificios de entrada en palma de la
mano derechay en regién antero-medial de rodillaizquier-
da, tercio medio de muslo derecho de 1 cm de didmetro, sin
orificios de salida

No se observo déficit neuroldgico en extremidades ni
afectacion vascular distal, normal llenado capilar en dedosy
pulsos distales conservados. Presentaba hiperhidrosis a ten-
sion en rodillaizquierda, con timpano franco, rango movili-
dad de 0-90°, sin signos de inestabilidad articular.

El estudio radiol6gico revel§ la presencia de proyectiles
en mano derecha, tercio medio muslo derecho, escotadura
intercondilea y fragmentos metdlicos en interlinea articular
lateral (Figura 1).

Se administré vacunay gammaglobulina antiteténica con
antibioticoterapia mediante tres dosis de 2 gramos de ce-
fazolina sddica (Kurgan®) segun protocol o terapéutico para
heridas intraarticulares por arma de fuego en el ambito civil
propuesto por Ganocy y Lindsey.®
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Se realizé artroscopia de rodillaizquierda con dos porta-
les artroscopicos convencionales anteromedia y anterolate-
ral. La exploracién de la articulacion revel 6 la presencia de
un proyectil en cAmara anterior de la articulacion y pequefios
fragmentos metalicos en el espesor del cuerno anterior del
menisco lateral y cartilago articular (Figura 2). El proyectil
fueretirado através del portal anteromedial con pinzarecta

La articulacion fue rigurosamente explorada, evacuando
la hemartrosis 'y realizando lavado profuso con irrigacion
mediante de 15 litros de solucidn fisiol dgica.

Figura 2. Proyectil en compartimento medial, se observa afectacion de es-
pesor meniscal y cartilago articular.

Figura 1. A) Cuerpos extrafios me-
télicos en compartimento lateral y
proyectil alojado en la articulacion.
B) Aparicion de gas intraarticular en
cémara anterior y posterior, proyectil
alojado en escotaduraintercondilea.



Extraccion de proyectil intraarticular en rodilla mediante artroscopia

Durante la exploracion artroscépica se observé minima
lesién condral en polo distal rotuliano, céndilo y meseta
tibial medial, los fragmentos metélicos dentro del espesor
del cuerno anterior del menisco lateral y cartilago articu-
lar parameniscal fueron desbridados con rasurador menis-
cal de 3.5 mm. Previo al cierre de portales artroscopicos,
se practico control radiolégico con el objetivo de confirmar
la extraccion de los cuerpos extrafios metdlicos. Larodilla
fue inmovilizada con férulainguinopédica en extension y se
mantuvo durante 24 horas drenaje intraarticular.

Una semana tras la cirugia se iniciaron gjercicios de
flexo-extension activos de rodilla'y apoyo parcia sobre la
extremidad afectada. El apoyo total fue autorizado alater-
cera semana del postoperatorio. A las ocho semanas de la
lesién el paciente se encontraba asintomético, sin limitacion
funciona en la practica de actividades de vida diaria.

Los proyectiles en cara lateral del muslo y en palma de
mano se retiraron mediante cirugia abierta.

Discusion

Las heridas articulares en rodilla tienen una incidencia
baja. Si excluimos traumatismos articulares penetrantes co-
munes, |as heridas por arma de fuego son poco frecuentes. ¢

En este tipo de lesiones €l proyectil suele atravesar la ar-
ticulacion creando en su trayectoria un orificio de entrada
y otro de salida. En algunas circunstancias sobre todo en
heridas por arma de fuego de baja energia, la trayectoriafi-
nalizaen la cavidad articular, actuando el proyectil como un
cuerpo extrafio intraarticular.t47

Las heridas articulares por arma de fuego por su com-
plejidad, posibilidad de presentar complicaciones graves
tales como infeccidn, lesion condral y potencial toxicidad
cuando el proyectil estdincarcerado, exigen unacuidadosay
rigurosa valoracion del paciente. La evaluacion de lesiones
vasculares, presencia de cuerpos libres intraarticul ares, frac-
turas e inestabilidad articular resultan fundamentales parala
recuperacion funcional articular.3®

Hurst et al? establecieron el protocolo de tratamiento de
estos traumati smos secuenciados. Diagndstico preciso, des-
bridamiento, inmovilizacion y rehabilitacion.

La afectacion articular en estas lesiones se determina
mediante el examen externo de la articulacion, el estudio
radiol 6gico convencional y por la presencia de hemartrosis
con suspension de grasa en el sobrenadante. Para descartar
la presencia de brechas capsulares en heridas por arma de
fuego de baja energia se puede apreciar que tras inyeccion
intraarticular de solucién salina hay salida de suero por €l
orificio de entrada de la herida.®

Un estudio radiolégico sin ateraciones no permite des-
cartar la ausencia de lesiones intraarticul ares, Tornetta'® en
Siete pacientes con herida de arma de fuego en rodillay con
estudio radiol6gico convencional normal demostro la presen-
ciade fragmentos libres y cuerpos extrafios como pelos, piel
y fibras textiles que precisaron extraccion, asi como lesiones
meniscales y osteocondrales que requirieron desbridamiento.
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Ante la sospecha de lesion vascular, por latrayectoriadel
proyectil o por defecto de perfusion, relleno capilar o pulso,
esta indicada la realizacion de estudio arteriografico.'t En
ausencia de lesion vascular, como ocurre en este caso, se
debe tratar lalesion articular, siguiendo 1os principios te-
rapéuticos consensuados para los traumatismos articulares
penetrantes, es decir, tratar estas lesiones como una urgen-
Cia, instaurar una terapia antibiotica apropiada, desbridar la
herida articular y prevenir la aparicién de un sindrome com-
partimental .27

La presencia de proyectiles intraarticulares en rodilla
ha sido tratada mediante artroscopia, presentando ventajas
respecto a la artrotomia abierta.*1° Esta técnica proporcio-
na menor morbilidad, permite una exploracion de todos los
compartimentos de la articulacion, valoracion y tratamien-
to de lesiones asociadas, extraccion del proyectil, cuerpos
extranos, fragmentos Gseos y osteocondrales, exploracion
del trayecto de la herida, desbridamiento y lavado articular.
La recuperacion funcional del paciente transcurre en menor
tiempo.

El lavado articular resulta fundamental, existiendo con-
troversias en laliteratura actual sobre la utilidad del uso de
antibidticos en €l liquido de lavado. Se han comunicado ca-
sos de sinovitis quimica reactiva con el uso de antibi6ticos
en el liquido de lavado articular por lo que algunos autores
no son partidario de su utilizacion.'?

Resulta muy importante vigilar la posible extravasacion
de liquido al compartimento posterior de la pierna, con la
posibilidad de desarrollar un sindrome compartimental, por
ello, durante la cirugia se debe valorar por inspeccién y pal-
pacion el tono muscular de la pierna, asi como €l flujo de
entraday salidadel liquido de lavado articular aconsejando-
se que esta préctica la realicen cirujanos experimentados y
familiarizados con la artroscopia.*” Por consiguiente resulta
necesario paralaindicacion de artroscopia en estas lesiones,
asegurar laausencia de comunicacion articular con los com-
partimentos de la piernay el buen estado de la piel y partes
blandas para evitar edematizar tejidos con lairrigacion con-
tinua de la cavidad articular.

Deben considerarse diversas razones pararealizar la to-
tal extraccion del material extrafio intraarticular. Los frag-
mentos libres son causa de artrosis y artritis traumética por
conflicto mecénico intraarticular. Leonard™® ha demostrado
la capacidad de disolucion del plomo en el liquido sino-
vial, esta accion toxica provoca degradacion y alteracion
estructural del cartilago articular. El plomo se precipita en
la capsula sinovial, provocando irritacion capsular, fibrosis
periarticular y artrosis.** Ademas se han comunicado casos
de intoxicacion por plomo,’>% si no se retiran los fragmen-
tos metdlicos. Las manifestaciones clinicas pueden aparecer
desde las primeras horastras el traumatismo hasta afios pos-
teriores. Este cuadro clinico se manifiesta con anemia, dolor
abdominal, encefalopatia, alteracién motora e insuficiencia
renal. Si existe sospecha de intoxicacion por plomo, se debe
realizar andlisis de sangre y orina. En pacientes con intoxi-
cacion por plomo no se aconsgjaretirar cuerpo extrafio hasta
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gue no hayan sido tratados de forma adecuada, resultando la
extraccion de cuerpos extrafios metalicos efectiva, sin ries-
gos de intoxicacion aguda como consecuencia de la movili-
zacion de fragmentos metalicos en hueso.

No creemos necesario mantener un periodo prolongado
de inmovilizacion articular en heridas por arma de fuego de
baja energia. En el caso aqui presentado el periodo de in-
movilizacion fue relativamente corto. La funcion articular
completa se consiguio tras larehabilitacion.

La artroscopia minimiza la morbilidad respecto ala téc-
nica quirdrgicaconvencional (artrotomia), lalesion atejidos
blandos resulta menor, facilita el lavado articular reducien-
do € riesgo de presentar artritis séptica, osteomielitisy pre-
viene el riesgo de aparicion de artrosis mecanica, permite
visualizar la cavidad articular por completo, facilitando la
limpieza, sinovectomia, desbridamiento y reparacion de le-
siones asociadas, minimiza errores diagndsticos, disminuye
la estancia hospitalariay acelera la rehabilitacion del pa-
ciente.
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