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Tutor externo en columna vertebral: Lesion radicular por
armade fuego
Presentacion de un caso
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RESUMEN: Las heridas por proyectiles de arma de
fuego en la columna vertebral, son lesiones que habi-
tualmente implican riesgos importantes en cuanto al
prondstico de vida, afecciones neurolégicas (transito-
rias o permanentes), lesones asociadas y procesos in-
fecciosos. El objeto de la presentacidn es describir un
caso clinico, que como consecuencia de una lesién por
proyectil de ar ma de fuego en columna lumbar, pre-
sentd una radiculopatia bilateral; como tratamiento
se realizé una descompresén quirdrgica mas una ar -
trodesis con una estabilizacion temporaria con un tu-
tor externo. Actualmente e paciente presenta una re-
cuperacion neuroldgica total, con una artrodesis con-
solidada.

PALABRASCLAVE: Raquis. Lesion por arma de fuego.
Fijador externo.

EXTERNAL FIXATOR IN THE SPINE:
RADICULAR INJURY BY FIREGUN

ABSTRACT: Spinal injuries by firegun usually in-
volve a significant risk of death, neurological sequelae
(transitory or permanent), associated injuries and
infectious processes. The purpose of this paper isto
describe the clinical case of a bilateral radiculopathy
from a firegun wound in the lumbar spine. The
patient was treated with surgical decompression plus
arthrodesis, with temporary stabilization by means of
an external fixator. At present, neurological recovery
iscomplete and the arthr odesis has consolidated.
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Las lesones de la columna vertebral por arma de fue-
go habitualmente implican un riesgo importante de muerte,
secudas neuroldgicas (tranditorias o permanentes), lesiones
asociadas y procesos infecciosos. En periodos de guerrare
presentan dd 0,9% al 5% de todas las localizaciones por a-
made fuego,*® en d &mbito divil este porcentaje decrece™®

El objeto de la presentacion es describir un caso dini-
co de una lesién por arma de fuego en columna lumbar,
gue presentd una radicul opatia bilateral. Como tratamien-
to, se realizd una descompresion quirdrgica més artrodesi's
con estabilizacion temporaria mediante un tutor externo.

Caso clinico

G.R., hombre de 25 afios de edad que sufrio, durante
un intento de asalto, dos heridas por arma de fuego (pro-
yectiles de baja vel ocidad). Uno delos proyectil esimpactd
en la cara anteroexterna dd 1/3 superior de la pierna iz-
quierda (con orificios de entrada y salida) sin lesion 6sea
ni vasculonerviosa. El otro proyectil impacto en la cara
posterior del flanco izquierdo y quedd alojado en la cara
posterior del flanco derecho.

Fue tradadado a nuestro hospital proveniente de otro
centro hospitalario, donde habia sido atendido inicialmen-
te. En d examen fisico de ingreso presentd: sensibilidad en
ambos miembros inferiores conservada, arreflexia rotulia-
nay aquiliana bilateral, plgia L5 derechay paresial2 a
L5 izquierda. Seinstauré un esquema antimicrobiano con
3 antibidticos, se completaron los estudios radiol 6gicos y
seredizaron una TAC y una RMN, que permitieron cons-
tatar las lesiones en laminas, pediculo y apdfiss articular
inferior derecha de L4, con fragmentos 6seos dentro del
conducto raquideo.

Debido a su evolucion desfavorable y ala presencia de
el ementos compresivos intrarraguideos, se decidio redlizar
unaintervencién quirdrgica alas 48 horas de ingreso, que
consigio en limpieza quirdrgica més laminectomia des-
compresiva L4-L5 con facetectomia L4 derecha y artrode-
sis posterolateral L3-L5 con aoinjerto. En la operacion se
congtat6 una importante compresion sacorradicular L4-L5
y lesion del saco dural de aproximadamente 0,5 cm que
fue reparada. Debido d tipo de lesion 6sea, a ser una heri-



da contaminada y a la descompres én, que transformé una
lesion estable en una inestable, agregamos una artrodes's
L3-L5 edtabilizada con un tutor externo.

El paciente mejor6 a partir de las primeras 48 horas.
En d periodo posguirdrgico inmediato seinicié tratamien-
to fisiotergpico de rehabilitacion y a partir del 10° dia po-
soperatorio comenzo a deambular con la ayuda de basto-
nes canadienses, y con un corset TLSO con fenestracion
posterior en laregion ocupada por € tutor.

El tutor externo seretird d finalizar € 3° mes posope
ratorio, y € paciente continué un mes més con un fga
ballenada. Actualmente, cursa el 8° mes con recuperacion
neurol dgicatotal y artrodes's consolidada.

Discusion

La lesdn de la columna vertebral por disparos de ar-
ma de fuego frecuentemente produce afecciones neurol &
gicas*# y |a evolucion, que depende fundamental mente
delalocdlizacion de lalesion, es mucho mejor por debgjo
deL1®

Es fundamental establecer un plan antibiético profi-
I&ctico inmediato (curso minimo de 7-10 dias), lo que per-

mite una bgja tasa de infeccion seglin lamayoria delos au-
tores. 15,7,9,10,12,13

Creemos que la indicacion quirdrgica depende de que
exista un déficit neurol gico (estable o progresivo) de ori-
gen compresivo.

La descompresién quirdrgica, sumada a las lesiones
Oseas producidas por @ proyectil, en algunas circunstan-
cias puede ocasonar una inestabilidad vertebral, que nece-
sariamente debe ser edtabilizada (artrodes's més ogteosinte-
ds, ortesis o tutor externo). Se ladebe consderar unaherida
contaminada,™* y no es conveniente estahilizarla por medio
de un mé&odo de fijacién interna debido al posible riesgo
de infeccion.? Por lo tanto, entendemos que en columna
lumbar es una buena alternativa la estabilizacion por
medio de un dispostivo de fijacion externa trangtoria,
cuyas ventgjas, a diferencia de una instrumentacion verte-
bral, son la ausencia de materid inerte y & menor riesgo
de infeccion en las lesiones contaminadas. Pero, por otra
parte, presenta las sguientes desventajas. eventua infec-
cion de los davos de Schanz, cuidados de enfermeriay ne-
cesidad de curaciones diarias.

Panteamaos como indicaciones (relativas) dd tutor ex-
terno de columna las siguientes:®* prueba de inestabilidad,
osteomielitis cronica, fracturas contaminadas y fracturas
de columna lumbar en un politraumatizado con ma estado
general.

Conclusoén

La estahilizacion de la columna vertebral lumbar con
tutor externo es una excelente alternativa en lesiones por
arma de fuego que requieren cirugia descompresiva con
artrodesis.
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