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RESUMEN

La extraccion artroscépica de proyectil de arma de fuego ha sido
reportada en la literatura para articulaciones como hombro,
rodilla y cadera; tiene buenos resultados y evita la exposicion
con abordajes extensos, restaurando la movilidad del sitio
quirdrgico y disminuyendo las complicaciones. Presentamos
dos casos donde los pacientes fueron valorados inicialmente de
acuerdo con el protocolo del Advanced Trauma Life Support
(ATLS) en urgencias de nuestra institucién. El primer caso
fue un paciente de 24 anos, sano, con una herida por proyectil
de arma de fuego en la region deltoidea izquierda, que se alojo
en el compartimento glenohumeral; se logré la extraccion
artroscopica del proyectil sin complicaciones. En el seguimiento
permaneci6 asintomaético, con adecuados arcos de movilidad
glenohumeral. El segundo caso fue de un paciente de 35 anos,
sano, con una herida por proyectil de arma de fuego en la rodilla
derecha, con alojamiento en el compartimento lateral, con
lesién osteocondral y del menisco lateral; se realiz6 extraccion
del proyectil sin complicaciones. Es de importancia la extraccion
de cuerpos libres intraarticulares, evitando el bloqueo articular
y lesiones condrales que puedan desencadenar una artrosis
postraumatica y, en el caso de proyectil de arma de fuego, datos
de sinovitis e intoxicacién por plomo a largo plazo.
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Arthroscopic bullet extraction
ABSTRACT

The arthroscopic extraction of firearm projectiles has been
reported in joints such as the shoulder, knee and hip, with
favorable results. The procedure avoids extensive approaches,
which reduces morbidity and surgical complications. We
present two cases of patients initially assessed according to
ATLS protocols in the emergency department. The first case
is of a 24-year-old man who suffered a gunshot wound to the
deltoid region of the left shoulder, retaining the bullet in the
glenohumeral joint. The bullet was arthroscopically retrieved
and six weeks after the surgery the patient was able to perform
normal daily life activities without restriction. The second case
involves a 35-year-old man who sustained a gunshot wound to
the right knee; the bullet was lodged in the lateral compartment
causing an osteochondral fracture and a lateral meniscal tear.
The bullet was arthroscopically removed without complications,
avoiding further injury. Intra-articular foreign bodies must be
removed in order to avoid a series of complications ranging
from synovial inflammation, chondral lesions and mechanical
locking to post-traumatic osteoarthritis and, in the case of
retained bullets, lead poisoning.
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INTRODUCCION

Las heridas por proyectil de arma de fuego tienen
una incidencia variable respecto a su balistica y lo-
calizacién. En nuestra institucién se ha observado
una baja incidencia (< 5%) de la localizacién intra-
articular del proyectil. El uso de artroscopia para la
extraccién de un proyectil de arma de fuego se ha
reportado en la literatura en varias articulaciones,
entre ellas hombro y rodilla; es menos invasiva y
permite procedimientos para lesiones asociadas in-
traarticulares.!?

El objetivo es mostrar que el uso de artroscopia
para la extracciéon de cuerpos extranos —incluyendo
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proyectiles de arma de fuego— es factible, disminuye
la morbilidad y nos permite valorar lesiones asociadas.

REPORTE DE CASOS

Se describen dos reportes de caso de extraccion de
proyectil de arma de fuego por artroscopia en hom-
bro y rodilla, respectivamente, sin complicaciones; se
logré la valoracién articular completa y en ambos ca-
sos se encontraron lesiones osteocondrales.

Caso 1: Paciente masculino de 24 anos, previa-
mente sano, fue recibido en urgencias con antece-
dente de haber recibido una herida por proyectil de
arma de fuego en la regién deltoidea izquierda una
hora antes. A la exploracién fisica, con signos vitales
estables, con una herida de entrada de proyectil de
aproximadamente un centimetro en la region deltoi-
dea izquierda; no se encontré orificio de salida. La
exploracién neurovascular se encontré integra, con
arcos de movilidad limitados por dolor en la regién
anterior del hombro.

Inicialmente se realizaron radiografia AP de hom-
bro y tomografia simple; se observé el proyectil aloja-
do sobre el borde anterior de la glenoides, con trazo
de fractura no desplazado sobre la tuberosidad ma-
yor del htimero.

Se inici6é antibidtico profilactico con cefalotina y
gentamicina; se administré toxoide tetanico y se rea-
liz6 aseo quirtargico y desbridamiento del trayecto
del proyectil, sin indicacién absoluta para la extrac-
cion. Se observé bajo control fluoroscépico migracion
del mismo, aparentemente hacia el receso axilar.
Se mantuvo al paciente con cabestrillo y se reali-
z6 tomografia simple de control para monitorear la
migracién del proyectil; se le encontré6 en la regiéon

65

An Med (Mex) 2018; 63 (1): 64-67

posteroinferior a nivel del receso axilar en la articu-
lacién glenohumeral.

En un segundo tiempo quirargico, se llevé a cabo
artroscopia del hombro izquierdo, con el paciente en
silla de playa y anestesia general, por un portal pos-
terior y anterior estandar; se encontré sinovitis y le-
sion parcial del labrum, sobre el borde anterior de la
glenoides, fractura en el borde superior de la cabeza
humeral, un cuerpo libre osteocondral y el proyectil
en el receso axilar. Se extrajeron por el portal ante-
rior sin complicaciones; se llevé a cabo sinovectomia
y termoplastia de labrum anterior, se ejecut6 irriga-
ci6én abundante y cierre de los portales. Se obtuvo
una pieza de proyectil de 1 x 0.5 cm. Se realiz6 radio-
grafia AP de hombro, donde se observé la ausencia
del proyectil. Continué con uso de cabestrillo; inicié
movimientos activos y pasivos del hombro en el pri-
mer dia postoperatorio. En el seguimiento a las dos y
seis semanas se mantuvo asintomatico, con arcos de
movilidad completos (Figura 1).

Caso 2: Paciente masculino de 35 anos, previa-
mente sano; fue trasladado en ambulancia a urgen-
cias por presentar una herida por proyectil de arma
de fuego 40 minutos previos a su valoracién. Se eva-
lué segiin el protocolo ATLS, sin alteraciones, con
una herida de entrada por proyectil de arma de fuego
en la region lateral de la rodilla derecha, sin orificio
de salida; se corroboré el estado neurovascular del
miembro pélvico derecho con ultrasonido Doppler,
sin alteraciones en la arteria y vena poplitea. La rodi-
lla se encontraba con bloqueo articular en extension.

Se realizaron radiografias AP y lateral de la rodi-
lla derecha, donde se encontr6 una imagen de cuerpo
extrafo de aproximadamente 13 mm en el comparti-
mento medial y fragmentos 6seos. Por la localizaciéon

Figura 1. A. Radiografia AP de hombro izquierdo con un proyectil de arma de fuego alojado en la region del glenoides. B. Imagen artroscdpica del hombro
izquierdo. C. Extraccion del proyectil.
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del proyectil, se decidi6 realizar la extraccion por ar-
troscopia.

Se inici6 antibidtico profilactico con cefalotina y
gentamicina y se administré toxoide tetanico. Se rea-
lizé lavado quirargico y desbridamiento del trayecto
de la herida con comunicacién articular; se llevé a
cabo reseccién de los bordes de la herida con cierre
primario. Durante el mismo tiempo quirtrgico, se
gjecut6 artroscopia de la rodilla derecha con portales
estandar; en el compartimento medial se encontro el
proyectil de arma de fuego, cuerpos extranos y con
cuerpos libres osteocondrales de 2 a 7 milimetros de
didmetro, que producian un defecto osteocondral en
la zona de carga del c6ndilo femoral medial. Se realiz6
extraccion del proyectil de arma de fuego, un cuerpo
extrano que fue reportado por patologia como frag-
mento textil de 1 ecm x 1 ecm y siete fragmentos os-
teocondrales que en conjunto midieron 2 x 2 x 1 cm,
osteocondroplastia y sinovectomia (Figura 2).

Se llevaron a cabo radiografias de control poste-
riores a la artroscopia, donde se observé un defecto
osteocondral en el condilo femoral medial. Durante
el seguimiento se mantuvo con una rodillera articu-
lada que permitia flexion a 60 grados las primeras
dos semanas y a 100 grados hasta las seis semanas,
sin apoyo del miembro pélvico derecho, con uso de
muletas.

DISCUSION

Presentamos dos casos de extraccién artroscopica de
un proyectil de arma de fuego: uno de bajo calibre
alojado en la articulaciéon glenohumeral izquierda y
otro de alto calibre en la rodilla derecha. Inicialmen-
te es de importancia dar cobertura antibiética contra

microorganismos como Clostridium spp. y estrepto-
coco beta hemolitico.? De la literatura consultada,
encontramos la extraccién satisfactoria de proyecti-
les de arma de fuego alojados en articulaciones como
cadera, rodilla y hombro; en algunos casos se han
presentado complicaciones como sindrome compar-
timental. Cuando se han mantenido los proyectiles
en articulaciones sinoviales, debido a la absorcién de
metales y disolucién de fragmentos menores sujetos
a degradacion por acido hialurénico, puede presen-
tarse elevaciéon de los niveles séricos de plomo, lo que
puede producir alteraciones como anemia, neuropa-
tia, encefalopatia y nefropatia.*6

Debido al dano que se puede presentar en estas
lesiones y en los casos donde se retienen los proyec-
tiles intraarticulares, se pueden observar sintomas
mecanicos como bloqueo articular y casos de artrosis
postraumatica, sinovitis, fibrosis periarticular y con-
droélisis. Por esto es importante la extraccion de los
proyectiles en todos los casos en que se hallen aloja-
dos espacios articulares.!®

Respecto a la articulaciéon glenohumeral, encon-
tramos reportes en la literatura donde se realizé ex-
traccion de proyectil de arma de fuego del comparti-
mento glenohumeral y extraarticular, en el espacio
subacromial, en el trayecto del supraespinoso. Todos
los casos tuvieron buen desenlace y no se reportaron
complicaciones.!27

En rodilla se ha descrito la extraccién de proyec-
tiles o esquirlas como fragmentos libres dentro del
espacio articular y contenidos en alguno de los me-
niscos, llegando a producir sinovitis, lesiones condra-
les y artropatias.?

Algunas de las desventajas asociadas a este méto-
do de extraccién pueden ser la presencia de sindrome

Figura 2. A. Radiografia lateral de rodilla derecha con imagen del proyectil alojado dentro de la articulacion y B. Radiografia posterior a su extraccion con
defecto osteocondral. C. Imagen artroscdpica del proyectil y D. Defecto osteocondral en el condilo femoral medial.
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compartimental por extravasaciéon de la solucion usa-
da durante la artroscopia y mala visualizacién por
presencia de sangre intraarticular.*

Es de importancia establecer la extensién de las
lesiones osteocondrales y articulares asociadas para
realizar dentro del mismo tiempo quirdrgico o en un
segundo tiempo su reparacién, lo que permitira una
adecuada recuperacion y disminuir las secuelas que
puedan presentarse por estas lesiones.

CONCLUSION

Recomendamos el uso de artroscopia para la extrac-
cion de cuerpos extranos articulares (como proyecti-
les de arma de fuego) en ausencia de lesiones impor-
tantes extraarticulares que requieran de osteosin-
tesis. Las ventajas que encontramos fueron menor
morbilidad, adecuada irrigacién bajo visién directa y
mejor evaluacién de lesiones asociadas.
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