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INTRODUCCION

Las heridas por arma de fuego son raras en nuestro medio.
Debido a las importantes lesiones que se producen son un reto
para cualquier cirujano.

Tras la cirugia mantenemos inmovilizada la mano durante tres
semanas en posicion intrinsic plus. Tras retirar los puntos vy la ferula
se envia al paciente a rehabilitacion. En rehabilitacidon colocan
ferula de proteccidn e inician la movilizacion articular.

RESULTADOS

La evolucion del paciente es satisfactoria, realizando la
rehabilitacion sin incidencias destacables.

Presentamos el caso de un varon de 43 anos, trabajador de las
fuerzas de seqguridad del estado, que manipulando su arma
reglamentaria presenta una herida por arma de fuego en la palma
de la mano izquierda que provocd una fractura conminuta de la
parte metafiso-epifisaria distal del tercer metacarpiano y que
reconstruimos mediante un Injerto en margueteria de hueso

autologo usando el sistema Bone Plate. Radiograficamente se observan signos de consolidacion de la

fractura, sin necrosis de cabeza del metacarpiano. A los ocho

OBJETIVO meses de la lesion se realiza A.M.O de tornillos de osteosintesis por
El objetivo de este trabajo es presentar esta tecnica quirdrgica, roce con extensor de tercer dedo.

pocas veces utilizada y pocas veces descrita en la bibliografia, que
puede ser de utilidad en este tipo de lesiones.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 43 afnos que el dia 22 de Marzo de 2018 mientras
realizaba el mantenimiento de su arma reglamentaria de trabajo
sufre herida por arma de fuego en palma de la mano, con orificio de
entrada y salida.

4 SEMANAS

8 SEMANAS

8 MESES

En cuanto a la funcionalidad de la mano, tras realizar el
proceso rehabilitador, el paciente presenta un balance articular de
la articulaciobn metacarpofalangica del tercer dedo de 0-20-85.
Consiguiendo cierre de puino completo.

En radiografia presenta fractura conminuta metafisoepifisaria
distal de tercer metacarpiano. Se realiza una primera cirugia de
urgencias para revision de estructuras y desbridamiento de zonas
no viables, observandose la integridad de aparato flexor y extensor.
El paciente presentaba hipoestesia en segundo y tercer dedo
presentando nervios digitales en continuidad.

Trascurridas 4 semanas, una vez las partes blandas estan
cicatrizadas se realiza cirugia para reconstruccion 0sea y revision
microquirdrgica de nervios colaterales.

El paciente ha recuperado la sensibilidad en segundo y tercer
dedo y se ha reincorporado a su puesto laboral.

A nivel 6seo presenta un defecto de 2.7 cm, con cartilago de la

cabeza del metacarpiano preservada. Debido a la falta de stock
Gseo se decide aporte de injerto. Para evitar la colocacion de _CONCLUSIONES

placas de osteosintesis, y reducir asi el riesgo de infeccion y de

afectacion de partes blandas, decidimos hacer un injerto tipo Bone La utilizacion de Injerto oseo autologo nos permite la
Plate, de tal forma que el mismo injerto realiza las funciones de reconstruccion de defectos 6seos. Si lo modelamos de tal forma
soporte. Se obtiene injerto corticoesponjoso de cresta iliaca, tallado que sirva de placa de fijacion al fragmento proximal y distal
en marqueteria y se realiza osteosintesis tipo Bone Plate con 4 conseguimos, ademas, dar estabilidad al sistema evitando la
tornillos de 2.3 mm, consiguiendo recuperar la longitud del dedo y utilizacion de placas metalicas y disminuyendo asi la probabilidad
corregir su deformidad. de infeccion y de problemas con las partes blandas.
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