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Paciente de 35 años que presenta herida por arma de
fuego (bala de fragmentación) durante una cacería, con orifi-
cio de entrada en región gemelar izquierda. Gran conminu-
ción ósea que abarca los 2/3 proximales de la tibia con frac-
tura asociada de peroné y abundantes fragmentos metálicos
(Figura 1), con importante atricción de partes blandas. Ingre-
sa en shock hipovolémico con sangrado arterial, ligándose la
arteria responsable (tibial posterior).

Clásicamente esta fractura se clasifica como tipo IIIc de
Gustillo-Anderson, aunque en la actualidad existe una clasi-
ficación específica para estas lesiones en población civil1. Se
realiza osteosíntesis con fijador externo tipo Hoffman II (Fi-
gura 2). Tras la intervención, se observa pie isquémico, con
ausencia de pulso pedio y tibial posterior, comprobado por
doppler. Se efectúa arteriografía urgente hallándose arteria
iliaca, femoral y poplítea permeables, con pérdida de calibre
en porción más distal de ésta última, sin progresión de con-
traste desde este punto. En la pierna únicamente se ven algu-

nos pequeños vasos de circulación colateral procedentes del
1/3 medio de arteria poplítea. Ante estos hallazgos se realiza
nueva intervención, efectuándose by-pass con safena in situ
desde arteria poplítea a tibial posterior. A las 36 horas, apa-
recen signos de gangrena de la extremidad indicándose am-
putación supracondílea. 

Hoy día, el manejo de este tipo de heridas por parte del
cirujano depende de la transferencia de energía en el mo-
mento de la lesión2, y cuando existen lesiones asociadas la
tendencia es a tratar la lesión vascular antes que la ósea3.
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Figura 1. Figura 2. 


