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1. RESUMEN

Introduccion:

La columna vertebral es una estructura fundamental del ser humano ya que cuenta con
las caracteristicas de sostener y mantener erguido el térax , asi como proteger
elementos importantes como la medula espinal y las raices nerviosas, en la actualidad
el aumento de la delincuencia aunado a la facilidad de obtencién de armas de fuego se
ah observado un alza en las lesiones por arma de fuego entre ellas las lesiones
directas a columna, siendo estas de vital importancia por toda la problematica
socioecondmica que en ellas se envuelve, dada esta situacion se debe avanzar en los
estudios acerca de esta patologia asi como su tratamiento y la mejor manera de llega a
un prondstico mas alentador.

Objetivo: Analizar la evolucion clinica de pacientes atendidos en el Hospital de
traumatologia y ortopedia Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle con lesion en columna
vertebral por proyectil de arma de fuego que fueron tratados quirargicamente
comparados con los que recibieron tratamiento conservador.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal retrospectivo, comparativo y
retrolectivo. Se estudié un total de 20 pacientes elegidos con lesion raquimedular
secundaria a proyectil de arma de fuego, que ingresaron en el periodo comprendido
entre Enero 2019 a Junio 2022 en el hospital de traumatologia y ortopedia Dr. y Gral.
Rafael Moreno Valle de la secretaria de salud del estado de puebla tratados
quirdrgicamente y tratados de manera conservadora con seguimiento neurolégico por
escala de Asia al ingreso al egreso y a los 3 meses de haber sido dados de alta
siendo evaluado en la consulta externa y clinicamente por escala SF-36 a los 3 meses
gue han sido egresados de la unidad hospitalaria

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes con lesion raquimedular por proyectil de arma
de fuego de los cuales 11 eran mujeres y 9 hombres, 8 pacientes recibieron
tratamiento quirdrgico de los cuales , 1 ingreso con score ASIA E, 1 ingreso con ASIA
C, 4 ingresaron con score ASIA D y 1 con ASIA A, se traté de forma conservadora a
12 pacientes de los cuales 7 ingresaron con ASIA A, 3con ASIAB,1con ASIAC y 1
paciente con ASIA E, la regidn mas afectada fue la columna torécica siendo afectados
18 de los 20 pacientes y la vértebra mas afectada es T9

Conclusion:

Se Observé una mayor afectacién del grupo de mujeres sobre el de hombres, la regién
de la columna vertebral mas lesionada fue la regidn toracica siendo T5 la vértebra
afectada en nuestra poblacion, ademas podemos ver una tendencia en ofrecer
tratamiento conservador en score ASIA mas graves y tratamientos quirdrgicos en
SCORE ASIA con mejor pronéstico funcional ( C,D,E,) ademas de una mayor
recuperacion neuroldgica y clinica en este mismo grupo
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2. INTRODUCCION

Las lesiones por arma de fuego es una problemética que esta aumentando globalmente
no siendo ajeno nuestro pais, esto se ve reflejado en el aumento de violencia,
delincuencia, facilidad para obtencion de armas de fuego, asi como fendémenos mas
complejos como son el aumento del trafico y consumo de drogas desigualdades
sociales , desigualdades socioecon6micas etc. (1,2)

La primera guerra mundial corresponde al inicio sistematizado del estudio de las
diversas lesiones por agresiones fisicas incluyendo las lesiones en columna por
proyectil de arma de fuego, siendo estas catalogadas en aquellos tiempos como
lesiones mortales. Esta consideracion ha cambiado con el tiempo, con el
descubrimiento de nuevas terapias antimicrobianas, con el conocimiento de la
anatomia vy fisiologia de la medula espinal y la columna vertebral y de las diversas
consecuencias de la cinematica de las lesiones provocadas por los diferentes
proyectiles de arma de fuego. (1)

Las armas de fuego son instrumentos con la capacidad de disparar proyectiles a través
de la liberacién de gases producidos por la combustién de la pélvora, la cual es una
mezcla inflamable compuesta generalmente de nitrato de potasio, azufre y carbén, que
a cierto grado de calor se inflama desprendiendo bruscamente gran cantidad de dichos
gases. (3)

En el Hospital De Traumatologia y Ortopedia Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle De La
secretaria del estado de Puebla, se ha observado el incremento de pacientes
lesionados por proyectil de arma de fuego, entre ellos los lesionados secundariamente
a nivel raquimedular por los mismos, teniendo como objetivo analizar la evolucion
clinica de estos pacientes que fueron tratados quirGrgicamente y los tratados
conservadoramente y de esta manera proponer medidas o pautas que puedan
repercutir en un mejor pronostico.
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3. ANTECEDENTES
3.1 ANTECEDENTES GENERALES

Las heridas por proyectil de arma de fuego son lesiones altamente destructivas que se
caracterizan por un gran dafio tisular que se define como capacidad de lesion. Esta
depende de varios factores, entre ellos la energia transmitida a los tejidos cuando la
bala impacta vy atraviesa el cuerpo humano, la velocidad, el peso, la forma y la
composicién del proyectil. La velocidad sera el principal factor que determine la energia
cinética del proyectil , siendo explicado mediante la siguiente formula :

E =1/2m X v2

E= energia cinética / m= masa / V= velocidad 4

Las heridas por arma de fuego se pueden clasificar segun su velocidad armas de
baja y alta velocidad. Las armas de baja velocidad proyectan la bala a una velocidad
menor de 366 m/s, las armas de alta velocidad superan los 762 mts/seg. Las armas
de mediana velocidad son aquellas que su valor se encuentra comprendido entre estos
2 tipos de ama mencionados. Es necesario una velocidad minima de 70m/s para
atravesar la piel y una velocidad minima de 100m/s para provocar lesiones 6seas.( 3,4)

Las lesiones por proyectil de arma de fuego abarcan el 11 al 17% de todas las
lesiones en columna, Unicamente por debajo de los accidentes viales y caidas de
gran altura. Las lesiones por proyectil de arma de fuego junto a las heridas penetrantes
por arma punzocortante son la causa mas frecuente de lesion medular (1,3), Mas de
la mitad de los casos se presentan entre la edad de 15- 29 afios y en un 23% entre
los 30 y 35 afios de edad , la zona mas afectada de la columna es la region toracica
con un 45%, ademas de ser la zona con mayor mortalidad debido a su relacién
anatdmica estrecha con 6rganos vitales como son la medula espinal , corazén, grandes
vasos , pulmones etc. Continda la zona lumbar con un 35%, vy al final la region
cervical afectada en el 25% de los casos. (1,3).

Las lesiones en columna por arma de fuego llegan a ser catastréficas, alcanzando
hasta un 62% de lesiones medulares completas, provocando discapacidad en el
paciente y secundariamente un déficit para sus relaciones interpersonales, sociales,
econdmicas e incluso familiares. Algunos otros reportes sittan a las lesiones completas
en 29%, 23% para lesiones incompletas y 19% de los pacientes terminan con
tetraplejia. 1,3. Una lesibn medular se considera completa al haber pérdida de las
funciones motoras y sensitivas por debajo del nivel anatémico lesionado y se considera
incompleta cuando se preserva la funcion motora o sensitiva residual por debajo del
nivel anatémico lesionado, control de esfinteres o preservaciéon del tono anal (1)
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3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El manejo inicial de este tipo de patologia debe ser abordado con protocolos de trauma
como lo es el ATLS, Ademas de ser necesario recibir un tratamiento multidisciplinario
por el alto riesgo de afeccion a multiples sistemas. (5, 6,7)

Los estudios de imagen solicitados en primera instancia deben ser 2 proyecciones
ortogonales de la columna para descartar lesion 6seo ademas de inestabilidad de la
columna, seguido del estudio principal que es la TAC, cuando haya duda en la
estabilidad de la columna se pueden solicitar proyecciones dinamicas siempre
constatando integridad neuroldgica.(5,6)

El uso de esteroides esté restringido, actualmente se conoce que el uso de esteroides
de forma rutinaria en pacientes con lesion raquimedular secundaria a proyectil de arma
de fuego no debe ser considerado dado que existen reportes que pueda aumentar las
complicaciones de tipo infecciosa, sangrado de tubo digestivo asi como neumonias de
tipo nosocomial.(5,6,7,8)

La lesiones por arma de fuego deben considerarse contaminadas, por ello debemos
estandarizar el uso de terapia antimicrobiana tanto para gram +, como gram — (5, 6,7),
Se recomienda ampliamente el uso profilactico de vacuna antitetanica en el tratamiento
inicial (5, 6,7).

Dentro de las indicaciones para llevar acabo un tratamiento quirdrgico, dependera de
las caracteristicas de la lesion entre las mas importantes se encuentran las lesiones
compresivas, ya sea por fragmentos 6seos, o un hematoma epidural (5,6)

Las 4 variables que debemos considerar para iniciar un tratamiento quirdrgico son:
estado neurologico, estabilidad de la columna, localizacion del proyectil y nivel de la
lesion, actualmente las indicaciones quirdrgicas son: inestabilidad espinal, fistula
persistente, deterioro neuroldgico progresivo, infeccion. (5,6,7,9,10)

Se ha reportado mejoria del estado neurolégico al extraer el proyectil cuando se aloja a
nivel cervical, se sabe que la mejoria no va enfocada en la lesion medular como tal si
no en la recuperacion de raices adyacentes ( 5,7) , dada la relacion intima que se
encuentra en el segmento toracico entre la medula y el conducto medular cualquier
lesion a este nivel puede causar algun tipo de compresion, siendo el deterioro
neuroldgico una indicacion para realizar descompresion, (5,7).

A nivel de columna lumbar el conducto es mas ancho, dada esta caracteristica los
proyectiles alojados a este nivel, se recomienda ser retirados ya que pueden emigrar,
finalmente en las lesiones completas el tratamiento quirdrgico solo sera indicado para
retiro del proyectil o en caso de contar con inestabilidad de la columna. (5,7,9,10)
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La indicacion y el tipo de intervencion quirdrgica sigue siendo un tema ambiguo. Debido
a la falta de evidencia concluyente, creemos que la cirugia tiene un papel cuando se
realiza con la intencién de restaurar la funcion neurolégica.(10)

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad no se cuenta con mucha literatura que apoye los tratamiento
quirdrgicos vs tratamiento conservador en las lesiones de columna por proyectil de
arma de fuego y los articulos que mencionan el tema la mayoria se basa en heridas por
arma de fuego de tipo militar no pudiendo ser reproducible hacia la poblacion civil y al
ser una patologia que va en aumento aunado al imperar de la delincuencia en nuestro
pais. Por estos motivos el presente estudio de investigacion propone el andlisis de la
evolucion clinica de los pacientes con lesiones medulares secundarias a proyectil de
arma de fuego cuando se tratan de forma conservadora comparadas con la evolucion
de las lesiones manejadas quirdrgicamente y con los datos obtenidos aportar

informacion atil que beneficie el prondstico funcional de los pacientes.
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5. JUSTIFICACION

La investigacion clinica de las heridas por proyectil de arma de fuego que causantes de
lesion medular es necesaria porque se relaciona con repercusiones socioeconémicas
importantes tanto para el paciente en forma directa como a las personas que lo rodean
El objetivo de este estudio es demostrar la evolucion clinica que presentan pacientes
con lesién raquimedular secundaria a proyectil de arma de fuego los cuales se trataron

quirargicamente en comparacion con tratamiento conservador de las mismas.

6. HIPOTESIS

La evolucion clinica de los pacientes lesionados a nivel raquimedular secundariamente
por proyectil de arma de fuego tratados en el hospital de Traumatologia y Ortopedia Dr
y Gral Rafael Moreno Valle en el periodo de 2019-2022 es mejor en los pacientes

tratados quirargicamente vs tratados de forma conservadora.
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7 OBJETIVOS:
7.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la evolucién clinica de pacientes con lesién en columna vertebral por
proyectil de arma de fuego en pacientes tratados quirdrgicamente comparados con los
que recibieron tratamiento conservador en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Dr.

y Gral. Rafael Moreno Valle en el periodo comprendido de 2019-2022

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir la prevalencia de lesiones en columna por proyectil de arma de fuego

- Describir la frecuencia de pacientes con lesion en columna por arma de fuego
tratados quirargicamente

- Describir la frecuencia de pacientes con lesion en columna por arma de fuego
tratados conservadoramente

- Describir la evolucion clinica de las lesiones de medula espinal secundaria a

proyectil de arma de fuego tratado quirdrgicamente comparado con las que
recibieron tratamiento conservador.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, transversal retrospectivo, comparativo y retrolectivo.

8.2 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Por el objetivo general: Descriptivo

Por la maniobra del investigador: Observacional

Por el numero de mediciones de las variables: Transversal

Por la recoleccion de Informacién: Retrospectivo

Por la fuente de informacién: Retrolectivo (Expedientes y Registros Clinicos)

Por la conformacién de los grupos: homodemico (Pacientes mayores de 18 afios,
ambos sexos, evaluados por el servicio de Ortopedia con el diagnostico de lesién
raquimedular secundaria a proyectil de arma de fuego)

Por el nimero de unidades participantes unicentrico (Hospital de Traumatologia y

Ortopedia Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle

8.3 UBICACION ESPACIOTEMPORAL

El presente estudio fue llevado acabo con la informacién clinica de los pacientes
atendidos en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle,
de la jurisdiccion sanitaria numero 6 de la Secretaria De Salud del Estado De Puebla,
Puebla, el cual se encuentra ubicado sobre la lateral de la autopista Mexico. Puebla y
calle 2 Sur numero 2726, Junta Auxiliar San Pablo Xochimehuacan, cédigo postal

72014, Heroica Puebla de Zaragoza, Puebla, Mexico. .
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8.4 ESTRATEGIA DE TRABAJO

Se analizaron los expedientes con diagnéstico de:

a.- Fractura de columna

b.- Lesion por proyectil de arma de fuego

c.- Paciente Politraumatizado

d.- Fractura de columna secundaria a proyectil de arma de fuego

e.- Lesion Raquimedular por arma de fuego

8.5 MARCO MUESTRAL

8.5.1 Universo de trabajo.

a.- Fractura de columna

b.- Lesion por proyectil de arma de fuego

c.- Paciente Politraumatizado

d.- Fractura de columna secundaria a proyectil de arma de fuego
e.- Lesion Raquimedular por arma de fuego

En el periodo comprendido del 1ero de Enero 2019 al 30 de Junio 2022

8.5.2 Poblacion de estudio.

a.- Fractura de columna

b.- Lesion por proyectil de arma de fuego

c.- Paciente Politraumatizado

d.- Fractura de columna secundaria a proyectil de arma de fuego

e.- Lesion Raquimedular por arma de fuego
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En el periodo comprendido del 1ero de Enero 2019 al 30 de Junio 2022

8.6. CRITERIOS DE SELECCION
. 8.6.1 Criterios de Inclusion
- Pacientes mayores de 18 afios
- Pacientes con lesién raquimedular secundaria a proyectil de arma de fuego
tratados quirargicamente.
- Pacientes con lesién raquimedular secundaria a proyectil de arma de fuego
tratados conservadoramente.
- Pacientes con lesién raquimedular secundaria a proyectil de arma de fuego con
seguimiento minimo de 3 meses.
8.6.2 Criterios de No Inclusién
- Pacientes menores de 18 afios
- Pacientes con lesién raquimedular la cual no es causada por proyectil de arma de
fuego.
- Pacientes que no acudieron a la consulta externa.
- Pacientes sin registro de seguimiento.
- Pacientes con patologia previa a nivel raquimedular tratados quirdrgicamente

- Pacientes con fracturas antiguas de columna vertebral

8.6.3 Criterios de Eliminacion

No requiere criterios de eliminacion por tratarse de un estudio de corte descriptivo
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8.7 DISENO Y TIPO DE MUESTREO

Muestreo no aleatorizado de casos consecutivos.

8.8 TAMANO DE LA MUESTRA

Se identifico la totalidad de los expedientes de los pacientes con lesiones
raquimedulares secundaria a proyectil de arma de fuego, ambos sexos, atendidos en el
Hospital De Traumatologia y Ortopedia Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle, de la
Jurisdiccion Sanitaria numero 6 de la Secretaria de Salud Del Estado De Puebla, entre
el 1 de enero 2019 al 30 de junio 2022 y se seleccionar aquellos que cumplieron con
los criterios de inclusion propuestos. Los expedientes incluyeron algun criterio de No

inclusion no fueron agregados en el muestreo.

8.9 DEFINICION DE LAS VARIABLES

8.9.1 VARIABLES DEMOGRAFICAS
1. Edad.
Definicion Conceptual:
Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales
Definicion Operacional:
El nimero de afios cumplidos, referidos por el paciente desde su nacimiento a la fecha
del interrogatorio.
Tipo de Variable:

Cuantitativa, continua, de razén.
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2. Sexo

Definicién Conceptual:

Condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas

Definicién Operacional:

Referido como el fenotipo aparente del paciente, pudiendo ser masculino o femenino.
Tipo de Variable:

Cualitativa, nominal, dicotdbmica

8.9.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

1.-Tratamiento quirdrgico

Definicion conceptual: Plan terapéutico que objetivamente requiere el uso de la
cirugia para curar o aliviar una lesion.

Definicion Operacional: Tratamiento terapéutico de tipo quirtrgico (descompresion,
instrumentacion, retiro de proyectil) para el manejo de lesiones medulares, éseas o
ambas secundarias a heridas por proyectil de arma de fuego

Tipo de variable: cuantitativa, dicotdbmica

2.-Tratamiento conservador
Definicion conceptual: Utilizacion de terapias clasicas de eficacia conocida, evitando,

si ello fuera posible, tratamientos agresivos como técnicas quirurgicas.
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Definicion Operacional: Tratamiento no quirdrgico entre los cuales se encuentran
abordaje (ATLS, Terapia antimicrobiana, fluidoterapia, etc)

Tipo de variable: cuantitativa, dicotomica

8.9.3 VARIABLES DEPENDIENTES

1.- Mejoria del Estado Neuroldgico

Definicion conceptual: se define como la progresién o la recuperacion fisiol6gica de

las funciones a nivel central o periférico del sistema nervioso

Definicion Operacional: aumento en escala de ASIA, comparada con la primera

exploracién neuroldgica al ingreso, después del tratamiento y a los 3 meses de egreso.

Tipo de variable: cualitativa, ordinal

2.- Mejoria En Calidad De Vida

Definicion conceptual: se define como la mejoria en el bienestar del individuo en su

mas profundo entender de la relacion social, familiar y consigo mismo.

Definicion Operacional: Obtencion de una puntacién mayor o igual del 70% en escala

SF-36 realizada a los 3 meses de haber sido atendido en nuestra unidad hospitalaria.

Tipo de variable: Cuantitativa, Dicotomica
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8.10. PROCEDIMIENTOS

De acuerdo con los criterios mencionados se seleccion6 a los pacientes de la consulta
externa del médulo de columna que cuentan con la patologia de lesion raquimedular
secundaria a proyecti de arma de fuego, se obtuvo informacién clinica
retrospectivamente de las notas de evolucion ayudados por el sistema de expediente
electrénico con el que cuenta esta unidad hospitalaria, nos basamos en 2 escalas
una neuroldgica ASIA la cual fue aplicada al ingreso, al egreso y a los 3 meses y una
escala que mide calidad de vida como es SF-36, la cual se aplicO a los 3 meses de
haber recibido tratamiento en esta unidad, se comunicé con los pacientes incluidos
en este estudio para recopilar datos faltantes, esta informacion se recabo y se registro
en una base de datos la cual se salvaguardo posteriormente se procedi6 a realizar el
andlisis estadistico de los datos obtenidos.

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de
la ley general de Salud en materia de investigaciéon para la salud, titulo segundo,
capitulo 1, articulo 17, fraccion 1, del Diario Oficial de la Federacion del 19 de octubre
de 1983.

El protocolo de investigacion fue sometido al comité local de investigacion del Hospital
de Traumatologia y Ortopedia Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle de la Secretaria De

Salud Del Estado de Puebla.
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9.- RECURSOS HUMANOS:
Investigador responsable: Dr. Luis Fernando Castro Guerrero
. Investigador Tutor:
Dr. Edgar Enrique Leyva Medellin
Dr. Gustavo Rivera Saldivar
Colaboradores:
Dr. Angel Usabiaga Laborde
Dra. Raymundo Lépez Apolinar
9.1 RECURSOS MATERIALES:

Material de papeleria, computadora personal, Expediente Electrénico, software de

analisis estadistico SPSS version 21.0 (demo)

10.- ANALISIS ESTADISTICO

Se captaron los datos primarios en la hoja de recoleccion de datos para el estudio,
basado en la descripcion de las variables. De la hoja de recoleccidon se vaciaron los
datos al programa SPSS version 21.0 (demo), para su analisis, Se realiz6 analisis
univariado, con medidas de dispersion y tendencia central para las variables numéricas
y proporciones para las variables categoricas asi como pruebas de homogeneidad de
las variables. Las variables categéricas se analizaron mediante estadistico de y? y las
variables numéricas se realizd el andlisis de sus promedios entre los 2 grupos de

tratamiento
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11. CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que la investigacion para la salud, es un factor determinante para mejorar las
acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y la
sociedad en general; para desarrollar tecnologia e instrumentos clinicos mexicanos en
los servicios de salud para incrementar su productividad. Conforme a las bases
establecidas, ya que el desarrollo de la investigacion debe atender a los aspectos
éticos que garanticen la libertad, dignidad y bienestar de la persona sujeta a
investigacion, que a su vez requiere de establecimiento de criterios técnicos para
regular la aplicacion de los procedimientos relativos a la correcta utilizacion de los
recursos destinados a ella; que sin restringir la libertad de los investigadores en la
investigaciébn en seres humanos de nuevos recursos profilacticos, de diagndésticos,
terapéuticos y de rehabilitacion, debe sujetarse a un control de seguridad, para obtener
mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de las personas.

Por lo que el presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en pacientes con lesién
raquimedular secundaria a proyectil de arma de fuego, el cual se realiz6 en base al
reglamento de la Ley General de Salud en relacion en materia de investigacion para la
salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos.

Titulo segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
capitulo 1, Disposiciones generales. En los articulos 13 al 27.

Titulo tercero: De la Investigacion de Nuevos Recursos Profilacticos, de Diagnosticos,

Terapéuticos, y de Rehabilitacion. Capitulo I: Disposiciones comunes, contenido en los
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articulos 61 al 64. Capitulo 1ll: De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos,
contenido en los articulos 72 al 74.

Titulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacién en las Instituciones de Atencion a la
Salud. Capitulo Unico, contenido en los articulos 113 al 120.

Para tales efectos y basados en lo contenido en el titulo segundo; capitulo |, articulo 17
del mencionado reglamento nuestra investigacion se considera sin riesgo.

Asi como también acorde a los cdédigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la
182 Asamblea Médica Mundial; Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292
Asamblea Médica Mundial Tokio, Japon, Octubre 1975 522 Asamblea General
Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.

El presente trabajo se presentd ante el comité local de investigacidén respectivo para
Su autorizacion y registro respectivo.

El presente estudio no pone en peligro la integridad del paciente ni bioldgica, funcional
o moral, dado que el riesgo es menor al minimo, por lo que se apega a las normas

vigentes de salud en México.
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12.- RESULTADOS

Se Realiz6 un estudio de tipo retrospectivo, observacional en el Hospital de
Traumatologia y Ortopedia dar y Gral. Rafael Moreno Valle, para analizar la evolucién
neurolégica y calidad de vida en pacientes con diagnéstico de lesion raquimedular
secundaria a proyectil de arma de fuego que recibieron tratamiento quirargico vs los
que recibieron un tratamiento conservador, asi como el grupo etario méas afectado, la
region vertebral mas afectada y la vértebra mas afectada, realizando una estadistica

conjunta con los datos obtenidos en el andlisis de los expedientes clinicos.

Se estudié un total de 20 pacientes, con lesion raquimedular secundaria a proyectil de
arma de fuego de una poblacién elegible de 27 pacientes, de los cuales 7 debieron ser

eliminados al no contar con todos los criterios de inclusion.

De los 20 pacientes con lesiéon raquimedular secundaria a proyectil de arma de fuego la
mediana de edad fue “30 afios” y una media de 31 .5 afios de edad, con un rango
minimo de 18 afios de edad y un rango maximo de 58 afios de edad. El sexo femenino
fue el mayormente afectado con el 60 % (n=11) de la muestra total. La region Vertebral
lesionada con mayor incidencia fue la region toracica 90% (n=18) y la vértebra mas
afectada fue la T5, el tratamiento méas realizado fue el conservador 60% (n=12) vs

Tratamiento quirurgico 40% (n=8) (tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes con lesion raquimedular secundaria
a proyectil de arma de fuego atendido en el hospital de Traumatologia y

Ortopedia Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle, periodo 2019-2022

N 20 pacientes

Sexo 11 mujeres (55%)

9 hombres (45%)

Min 18 afios
Edad Max 58 afios
Mediana 30 afios

Media 31.5 afos

Vertebra Mayormente Afectada T9 (8 pacientes — 40%)

Tratamiento Efectuado Quirdrgico 8 pacientes

Conservador 12 pacientes

Dentro de las pruebas no paramétricas incluimos chi cuadrada la cual no fue
estadisticamente significativa entre las variables: ASIA EGRESO- Tratamiento (Tabla

2), ASIA 3 MESES - TRATAMIENTO (Tabla 3)
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Tabla 2 Prueba chi —cuadrado ASIA EGRESO- TRATAMIENTO

Pruehas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Walor ol (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.875% 4 759
Razdn de verosimilitudes 223 4 643
Asociacion lineal por lineal 288 1 542
M de casosvalidos 20

Tabla 3 Prueba chi —cuadrado ASIA 3 MESES- TRATAMIENTO

Pruehas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Walor ql (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.944° 4 T46
Razdn de verosimilitudes 2.003 4 735
Asociacion lineal por lineal 645 1 A20
M de casos validos 20
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13. DISCUSION

En el periodo comprendido de los afios 2019-2022 en el Hospital De Traumatologia y
Ortopedia Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle se reportaron 20 casos con diagndéstico de
lesion raquimedular secundaria por proyectil de arma de fuego, en el cual el sexo
femenino fue mas afectado 55% (n11) y el sexo masculino 45% (n9), estadisticamente
significativo el grupo etario mas afectado fue entre la 2da y 3era década de la vida,

(n18) resultando similar a los encontrados en la literatura (1, 3, 6,11)

La region vertebral mas afectada fue la toracica 90% y dentro de nuestro grupo la
vértebra mas afectada fue T9, siendo a este nivel por su anotomia y su estrechez
anatémica la que cuenta con mas comorbilidades y peor prondstico funcional

repercutiendo en una menor calidad de vida. (11,12)

En el caso del tratamiento brindado en este estudio, tratamiento quirtrgico (n8),
tratamiento conservador (n12) no se pudo demostrar una relacién estadisticamente
significativa entre el tratamiento efectuado y la evolucion quirdrgica, tampoco pudimos
observar relacién estadisticamente significativa con los datos obtenidos por escala
funcional SF-36 relacionados con los tratamientos efectuados. Se observé que el score
ASIA al ingreso es un factor importante que determinara de forma importante la
evolucion clinica, debido a la falta de pruebas definitivas se cree que la indicacion de
tratamiento quirargico tiene un papel importante para restaurar la funcién sin embargo
el tipo de intervencion quirargica, el tiempo de evolucion de la lesion antes de recibir

tratamiento contindan siendo ambiguos. (12,13)

28/29



14. CONCLUSION

La columna vertebral y sus elementos que la conforman son fundamentales para la
vida desde dar sostén al cuerpo y poder erguirnos, asi como las funciones neuroldgicas
y el puente entre nuestro sistema nervioso central, cualquier afectacién a esta puede
provocar graves consecuencias funcionales, a nivel de calidad de vida, incluyendo el
estrato socioeconémico.

Es de vital importancia continuar con la investigacion de esta patologia, que al no ser
nueva si estd en aumento aunada a la delincuencia que estamos viviendo en nuestro
pais, por lo que es fundamental seguir descubriendo nuevos tratamiento que puedan

mejorar el prondstico y la calidad de vida de nuestra poblacion afectada.

Al observar la naturaleza de nuestro estudio al ser de tipo retrospectivo nos limita a la
hora de proponer nuevas estrategias por lo que propongo que se continda haciendo
investigacién sobre esta patologia de manera prospectiva y asi poder influenciar mas
en los datos obtenidos con la idea de sistematizar un abordaje terapéutico del que se

pueda regir esta unidad hospitalaria.
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