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Tutor externo en columna vertebral: Lesión radicular por 

arma de fuego 

Presentación 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 
pronóstico de vida, afecciones neurológicas (transito-
rias o permanentes), lesiones asociadas y procesos in-
fecciosos. El objeto de la presentación es describir un 
caso clínico, que como consecuencia de una lesión por 
proyectil de arma de fuego en columna lumbar, pre-
sentó una radiculopatía bilateral; como tratamiento 
se realizó una descompresión quirúrgica más una ar-
trodesis con una estabilización temporaria con un tu-
tor externo. Actualmente el paciente presenta una re-
cuperación neurológica total, con una artrodesis con-
solidada. 
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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 is to 
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 
is complete and the arthrodesis has consolidated. 

KEY WORDS: Spine. Firegun injury. External fixator. 

Recibido el 30-9-1999. Aceptado luego de la evaluación el 7-10-1999. 
Correspondencia: 
Dr. A. STEVERLYNCK 
Hospital Militar Central 
Luis M. Campos 726 
(C1425DBR) Capital Federal 
Argentina 

Las lesiones de la columna vertebral por arma de fue-
go habitualmente implican un riesgo importante de muerte, 
secuelas neurológicas (transitorias o permanentes), lesiones 
asociadas y procesos infecciosos. En períodos de guerra re-
presentan del 0,9% al 5% de todas las localizaciones por ar-
ma de fuego,1,8 en el ámbito civil este porcentaje decrece.16 

El objeto de la presentación es describir un caso clíni-
co de una lesión por arma de fuego en columna lumbar, 
que presentó una radiculopatía bilateral. Como tratamien-
to, se realizó una descompresión quirúrgica más artrodesis 
con estabilización temporaria mediante un tutor externo. 

Caso clínico 

G.R., hombre de 25 años de edad que sufrió, durante 
un intento de asalto, dos heridas por arma de fuego (pro-
yectiles de baja velocidad). Uno de los proyectiles impactó 
en la cara anteroexterna del 1/3 superior de la pierna iz-
quierda (con orificios de entrada y salida) sin lesión ósea 
ni vasculonerviosa. El otro proyectil impactó en la cara 
posterior del flanco izquierdo y quedó alojado en la cara 
posterior del flanco derecho. 

Fue trasladado a nuestro hospital proveniente de otro 
centro hospitalario, donde había sido atendido inicialmen-
te. En el examen físico de ingreso presentó: sensibilidad en 
ambos miembros inferiores conservada, arreflexia rotulia-
na y aquiliana bilateral, plejía L5 derecha y paresia L2 a 
L5 izquierda. Se instauró un esquema antimicrobiano con 
3 antibióticos, se completaron los estudios radiológicos y 
se realizaron una TAC y una RMN, que permitieron cons-
tatar las lesiones en láminas, pedículo y apófisis articular 
inferior derecha de L4, con fragmentos óseos dentro del 
conducto raquídeo. 

Debido a su evolución desfavorable y a la presencia de 
elementos compresivos intrarraquídeos, se decidió realizar 
una intervención quirúrgica a las 48 horas del ingreso, que 
consistió en limpieza quirúrgica más laminectomía des-
compresiva L4-L5 con facetectomía L4 derecha y artrode-
sis posterolateral L3-L5 con aloinjerto. En la operación se 
constató una importante compresión sacorradicular L4-L5 
y lesión del saco dural de aproximadamente 0,5 cm que 
fue reparada. Debido al tipo de lesión ósea, a ser una heri- 



 

 

da contaminada y a la descompresión, que transformó una 
lesión estable en una inestable, agregamos una artrodesis 
L3-L5 estabilizada con un tutor externo. 

El paciente mejoró a partir de las primeras 48 horas. 
En el período posquirúrgico inmediato se inició tratamien-
to fisioterápico de rehabilitación y a partir del 10° día po-
soperatorio comenzó a deambular con la ayuda de basto-
nes canadienses, y con un corset TLSO con fenestración 
posterior en la región ocupada por el tutor. 

El tutor externo se retiró al finalizar el 3° mes posope-
ratorio, y el paciente continuó un mes más con un faja 
ballenada. Actualmente, cursa el 8° mes con recuperación 
neurológica total y artrodesis consolidada. 

Discusión 

La lesión de la columna vertebral por disparos de ar-
ma de fuego frecuentemente produce afecciones neuroló-
gicas,1,5,8,13 y la evolución, que depende fundamentalmente 
de la localización de la lesión, es mucho mejor por debajo 
de L1.1,5 

Es fundamental establecer un plan antibiótico profi-
láctico inmediato (curso mínimo de 7-10 días), lo que per-
mite una baja tasa de infección según la mayoría de los au- 
tores.1,5,7,9,10,12,13 

Creemos que la indicación quirúrgica depende de que 
exista un déficit neurológico (estable o progresivo) de ori-
gen compresivo. 

La descompresión quirúrgica, sumada a las lesiones 
óseas producidas por el proyectil, en algunas circunstan-
cias puede ocasionar una inestabilidad vertebral, que nece-
sariamente debe ser estabilizada (artrodesis más osteosínte-
sis, ortesis o tutor externo). Se la debe considerar una herida 
contaminada,11 y no es conveniente estabilizarla por medio 
de un método de fijación interna debido al posible riesgo 
de infección.2 Por lo tanto, entendemos que en columna 
lumbar es una buena alternativa la estabilización por 
medio de un dispositivo de fijación externa transitoria, 
cuyas ventajas, a diferencia de una instrumentación verte-
bral, son la ausencia de material inerte y el menor riesgo 
de infección en las lesiones contaminadas. Pero, por otra 
parte, presenta las siguientes desventajas: eventual infec-
ción de los clavos de Schanz, cuidados de enfermería y ne-
cesidad de curaciones diarias. 

Planteamos como indicaciones (relativas) del tutor ex-
terno de columna las siguientes:3,4 prueba de inestabilidad, 
osteomielitis crónica, fracturas contaminadas y fracturas 
de columna lumbar en un politraumatizado con mal estado 
general. 

Conclusión 

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