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Introducción.
Las heridas por proyectil de arma de fuego son lesiones infrecuentes en España, sin embargo en América se describe una preocupante
incidencia, ajena a conflictos bélicos; aproximadamente 150.000/año en EEUU.
La fractura diafisaria de fémur es la lesión de huesos largos más frecuente (B, C). El tratamiento de estas lesiones es el enclavado
intramedular en 36% y la fijación externa en un 28%, donde se incluyen técnicas de transporte óseo. (A)

Material y metodología.
Se trata de mujer de 19 años de edad evaluada en abril de 2012 por fractura diafisaria de fémur derecho, Gustilo IIIB con gran conminución,
tras herida por arma de fuego de alta velocidad en Medellín, Colombia.
Inicialmente fijada vía enclavado cefalomeular de fémur, fue reintervenida 8 meses después por pseudoartrosis. Se enclavó nuevamente con
mayor calibre y aportando autoinjerto con sistema fresado-aspiración. 6 meses después persistió ausencia de consolidación por lo que se
decidió transporte óseo.

04/2012 04/2012 10/2012 03/2013

Resultados.
Se inició el transporte óseo en julio 2013 con fijador externo monolateral de distal a proximal, sobre el enclavado previo. Se procedió a la
callotaxis sin complicaciones en partes blandas perilesionales.
14 semanas después se explantó el fijador lineal y tras movilización bajo anestesia se causó fractura iatrogénica de rótula ipsilateral, la cual
se sintetizó con doble mecanismo, tornillo canulado y anclajes con sutura a cuádriceps.
Tras 8 semanas de inmovilización se reinició carga y movilización articular progresiva con rehabilitación.
Actualmente la paciente camina sin ayuda, refiere rigidez no dolorosa en rodilla derecha y descarta someterse a nuevas cirugías.
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Objetivos.
Describir el tratamiento con transporte óseo de pseudoartrosis de diáfisis femoral derecha tras herida por proyectil de arma de fuego de alta
velocidad y fracaso del enclavado intramedular.

Conclusiones.

El transporte óseo es una técnica laboriosa pero sencilla, al alcance de cualquier centro con servicio de
Cirugía Ortopédica y Traumatología. Es un método aplicable con resultados previsibles y complicaciones asumibles,
frente a alternativas más complejas como injertos vascularizados.

La rigidez articular en rodilla y tobillo son las complicaciones más frecuentes a largo plazo; la terapia física y
la normalización de la actividad habitual del paciente es el tratamiento con mejores resultados.


