
Las fracturas por arma de fuego, son traumatismos poco 
frecuentes en nuestro medio, pero comportan una gran 
morbi-mortalidad inicial y la posibilidad de aparición de un 
gran número de complicaciones y secuelas. 
Actualmente debido a un aumento de la violencia armada 
existe un aumento en el número de fracturas femorales 
causadas por disparos de arma de fuego. 
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Paciente de 34 años, que fue 
sorprendido atracando una joyería y 
recibió un impacto de bala por 
agente de policía en muslo 
izquierdo, ocasionándole fractura 
abierta grado III (de Gustilo) 
metafiso-diafisaria distal del fémur 
izquierdo. 

Paciente de 35 años, que realizó un 
disparo de intimidación al estar 
siendo atracado en su domicilio 
recibiendo un impacto de bala en el 
muslo izquierdo, que le ocasionó 
fractura abierta grado III (de Gustilo) 
de tercio superior diafisario del fémur 
izquierdo. 
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Se realizó de urgencia tratamientos antibioterápicos sistémicos y se intervinieron 
quirúrgicamente, realizando una osteosíntesis mediante un clavo retrógrado 
T2 (Stryker®), en el primer paciente y un clavo endomedular Gamma 3 largo 
(Stryker®), debiendose extraer fragmentos de bala localizados en el canal 
medular femoral en el segundo paciente. Ambos presentaron una evolución 
favorable. 
 

Osteosíntesis con clavo endomedular retrógado  T2 
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Se realizó de urgencia tratamientos antibioterápicos sistémicos y se intervinieron 
quirúrgicamente, realizando una osteosíntesis mediante un clavo retrógrado T2 
(Stryker®), en el primer paciente y un clavo endomedular Gamma 3 largo 
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medular femoral en el segundo paciente. Ambos presentaron una 
evolución favorable. 
 

Extreacción de fragmentos de bala 
intramedulares  

Osteosíntesis con clavo endomedular Gamma 3 largo.  

Evolución 1 día Evolución 4 meses Evolución  1 año 
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Hoy en día, el manejo de este tipo de heridas por parte del 
Cirujano depende de la transferencia de energía en el momento 
de la lesión. 
Así los riesgos de infección, como de pseudoartrosis, son 
elevados ante cualquier fractura abierta, y si ésta es producida 
por proyectil de alta energía (como los casos que nos ocupan), se 
incrementa notablemente por la necrosis añadida por la energía 
disipada del proyectil, siendo necesaria prever una limpieza 
quirúrgica agresiva y repetida, sobre partes blandas para tratar de 
eliminar posibles focos de complicaciones. 
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