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Extraccién de proyectil acetabular

por artroscopia de cadera
Francisco Nally, Juan Ignacio Pedernera, Carlos Blas Vottola

RESUMEN

La extraccién artroscédpica de un proyectil articular de cadera por herida de bala se introdujo por primera vez por Cory y cols. en
1998. El misil puede ubicarse flotando libremente dentro de la articulacién, ubicado cercano a esta o alojado dentro del hueso del
acetabulo o de la cabeza femoral. Se presenta el caso de un paciente de treinta y dos afios, quien fue asaltado. El proyectil se
alojaba en el trasfondo del acetabulo luego de un trayecto abdominal.

La artroscopia de cadera es un procedimiento minimamente invasivo que resulté efectivo para el retiro de un proyectil articular,
resultando menos cruento que una artrotomia. No se encontraron complicaciones.
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ABSTRACT

Arthroscopic removal of a bullet from the hip joint was introduced first by Cory et al. in 1998. The missile can be located
freely floating within the joint, located close to the joint, or lodged within the acetabulum bone or the femoral head. A case
is presented in a thirty-two-year-old patient, who was assaulted. The projectile lodged in the background of acetabula fossa
after an abdominal trajectory.

Hip arthroscopy is a minimally invasive procedure that was effective for the removal of a joint projectile resulting in less
morbidity than an arthrotomy. No complications were found.
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La extraccién artroscépica de un proyectil articular de
cadera por herida de bala fue introducida por primera vez
por Cory y cols. en 1998, cuando se extrajo un proyectil
de 44 mm de la cabeza de un fémur.! Algunas publicacio-
nes reportan como procedimiento comenzar con artros-
copia, y finalizar con una artrotomia de cadera para lo-
grar retirarlo.”

El misil puede ubicarse flotando libremente dentro de
la articulacién, ubicado cercano a esta o alojado dentro
del hueso del acetdbulo o de la cabeza femoral. Los mi-
siles que estdn envueltos por el hueso de la cabeza femo-
ral, sin exposicién a la articulacién de la cadera, pueden
dejarse, pero aquellos que flotan dentro de la articulacién
dafian el cartilago por la presencia de plomo.

El objetivo principal de este trabajo es presentar el caso
de un paciente de treinta y dos afios, quien fuera asalta-
do y herido de bala. El proyectil se alojaba en el trasfondo
del acetdbulo luego de un trayecto abdominal que requi-
ri6 una laparotomia exploradora.
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Se trata de un paciente masculino de treinta y dos afios,
chofer de camién, quien recibié un impacto de bala en
abdomen sin orificio de salida al momento de ser asalta-
do. Se traté inicialmente con laparotomia exploradora en
otro centro donde requirié reseccién intestinal con anas-
tomosis i situ (figs. 1y 2).

Luego de su adecuada recuperacién intestinal, a los
seis meses del evento, se estudié su cadera derecha con
radiografia y tomografia. Al examen fisico, el dolor se
manifestaba con las midximas rotaciones y sin dolor a la
carga. Se encontro el proyectil en el trasfondo acetabular
en contacto con la cabeza femoral y pequefios fragmen-
tos intraarticulares.

Se planificé una artroscopia con pinzas adecuadas y un
portal accesorio posterolateral con el fin de recoger el pro-
yectil una vez liberado del trasfondo acetabular. Se utili-
z6 una camilla de traccién que permite al menos 1 cm de
distraccién articular. La bomba de fluidos utilizé presién
menor a 40 mmHg. Se realizé anestesia peridural y seda-
cién completa para lograr analgesia postoperatoria y rela-
jacién muscular.

Al realizar los portales anterior y anterolateral se encon-
tré una sinovial hipertréfica sin visualizacién del proyec-
til. Dicha sinovial resulté hipervascularizada: al leve con-
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Figura 1: Radiografias de frente y perfil de la cadera derecha donde se visualiza el proyectil en el trasfondo acetabular.

Figura 2: Tomografia computada que muestra la ubicacion parcialmente intradsea en ctilo derecho asomando hacia el trasfondo del acetabulo.

tacto generaba intenso sangrado articular que dificultaba
la visién (fig. 3). Con shaver y radiofrecuencia, que pue-
de ser moldeada para lograr mayor dngulo de ataque para
realizar la cauterizacién de la sinovial, logramos exponer
el proyectil. El empleo de pinzas Grasper anguladas y el
punzén resulté de utilidad para retirar el proyectil impac-
tado en el trasfondo acetabular. Este era de una contextu-
ra muy blanda, asemejdndose a una goma de mascar. La
cabeza del fémur no presentaba lesiones visibles.

A través del portal posterolateral se logré tomar el frag-
mento y retirarlo sobre una hemicdnula para evitar per-
derlo por el trayecto de partes blandas. Con shaver se rea-
liz6 una limpieza articular de las particulas metdlicas y
se procedi6 al control radiografico para descartar posibles

fragmentos libres (fig. 4).

DISCUSION

La artroscopia de cadera se encuentra en auge para pa-

tologias como el sindrome de friccién femoroacetabular y
displasia de cadera, pero solo se han reportado casos espo-
radicos de extraccién de cuerpos extrafios o proyectiles ar-
ticulares.”'? También se han recuperado, con buenos re-
sultados, balas intraarticulares de otras articulaciones para
evitar posibles secuelas de intoxicacién por plomo.*113-15

De forma similar, en nuestro caso se logré recuperar el
proyectil articular, mediante artroscopia, luego de seis me-
ses del disparo. La caracteristica interesante de este caso
fue la trayectoria inusual que realizé la bala a través de la
vejiga urinaria y la pared interna del acetibulo antes de in-
crustarse dentro de este, aparentemente frendndose con la
cabeza femoral, pero sin dafarla.

En este caso, consideramos que era radical evaluar el es-
tado del cartilago articular, retirar la bala y lavar la articu-
lacién por dos razones: primero, el misil habia atravesa-
do el intestino antes de alojarse en el acetibulo y parecia
comunicarse con la articulacién de la cadera a través de
una linea de fractura, lo que aumentaba sustancialmen-
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Figura 3: En la imagen de la izquierda se visualiza la hipertrofia sinovial del trasfondo acetabular al comenzar la artroscopia. A la derecha se visualiza el proyectil

una vez liberado con un punzén del trasfondo acetabular.

Figura 4: Izquierda: se documenté el momento donde con pinza Grasper lateralizada se logra tomar el proyectil. Derecha: control radioscépico que confir-
maba la reseccion del proyectil articular en el que queda una esquirla intrapélvica inaccesible desde el compartimento central de la artroscopia.

te el riesgo de contaminacién séptica de la articulacién.
Se podria argumentar que se podia aspirar la articulacién,
controlar los cultivos y administrar los antibiéticos apro-
piados, sin embargo, puede establecerse una analogia con
los informes que detallan la osteomielitis de la columna
después de que se retuvieron las balas que habian atrave-
sado las visceras. En estos casos, la mayoria de los ciruja-
nos de columna recomiendan la irrigacién quirirgica y el
desbridamiento con posterior extraccién de la bala. El se-
gundo fundamento de la intervencién quirdrgica son las
bien descriptas complicaciones a largo plazo de la toxici-
dad del plomo.'*#

El liquido sinovial actia como disolvente del plomo, lo
que le permite difundirse por toda la articulacién y entrar
en la circulacién sistémica. Cory y Ruch’ informaron so-
bre la extraccidn artroscépica de una bala incrustada en la

cabeza femoral mediante el uso de una gubia hipofisaria
para agarrar el misil después de manipular el fémur en la
posicién adecuada. En nuestro caso, el plomo presentaba
una consistencia eldstica similar a una goma de mascar, ra-
z6n por la cual se adheria, y el efecto deletéreo es impor-
tante para la salud de la articulacién.!*1¢

Con una recuperacién artroscépica exitosa pudimos
evitar las varias desventajas de un procedimiento abier-
to, la pérdida de sangre significativamente menor, las in-
cisiones cosmeéticas, la disminucién del riesgo de osteo-
necrosis de la cabeza femoral y la reduccién del tiempo
de recuperacion.®

Todas las potenciales complicaciones de la artroscopia de
cadera fueron discutidas con el paciente antes de empren-
der el procedimiento. Existe un informe de paro cardia-

co resultante de la extravasacion del liquido de irrigacién a
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Figura 5: Radiografia frente y perfil de la cadera afectada a los quince dias postoperatorios, se observa una esquirla extraarticular y pequefios fragmentos media-
les al trasfondo acetabular.

través de la linea de fractura hacia el abdomen durante la
extraccién artroscépica de un cuerpo suelto de la articula-
cién de la cadera de un paciente con una fractura acetabu-
lar.> También se ha reportado un riesgo teérico de desarro-
llar la misma complicacién por la introduccién del liquido
a través del trayecto de la bala.®” Al llevar mds de seis
meses desde el impacto del proyectil, consideramos que el
riesgo de extravasacién con el uso de solo 40 mmHg de
presién en la bomba de agua era muy bajo, aun asi se mo-
nitoreé clinicamente y por los pardmetros cardiacos esta
posibilidad. Ademds, se realizé drenaje intermitente posto-
peratorio de la vejiga para controlar que no tuviera conte-
nido hemitico y evitar que el paciente orinara por rebosa-
miento dado el tipo de anestesia utilizada.

La artroscopia proporcioné una excelente visualizacién
de la superficie articular, permitié la extraccién del objeto
extrafio y una alternativa minimamente invasiva para irri-
gar y desbridar la articulacién, asi como para descartar un

proceso infeccioso activo. Las ventajas incluyen una mi-
nima alteracién de los tejidos blandos, menos molestias
postoperatorias y una movilizacién inmediata.

El paciente deambulé con muletas por una semana con
carga parcial, a los quince dias se retiraron los puntos y se
permitié carga completa (fig. 5).

Los cultivos resultaron negativos y la rehabilitacién con-
sistié en ejercicios de fortalecimiento muscular a través de
bicicleta fija y ejercicios de pared abdominal y piso pelviano.

CONCLUSION

La artroscopia de cadera es un procedimiento minimamen-
te invasivo que resulté efectivo para el retiro de un proyectil
articular y la evaluacién del dafio por plomo. Existen posi-
bles complicaciones, pero teniéndolas en cuenta, este resul-
ta alin menos cruento que una artrotomia.
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