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RESUMEN

Se presenta un caso clinico radioldgico, de artropatia de cadera e
intoxicacion por plomo en un paciente quien sufrié una herida por
arma de fuego, con alojamiento intra-articular del proyectil en la
articulacién coxofemoral izquierda que ameritd tratamiento médi-
co con agentes quelantes y remocién quirargica de la cabeza fe-
moral izquierda, practicandose posteriormente artrodesis de di-
cha articulacion.
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ABSTRACT \
We present a clinical radiological case of lead athropathy and lead
poisoning, in a patient who suffer a shotgun with intra-articular bul- ‘
let in the left hip, having quelation therapy and surgical removal of
the left femoral head, and atrodesis of that hip. ‘
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INTRODUCCION

Los proyectiles retenidos producto de las heridas
por arma de fuego, raramente producen problemas sig-
nificativos. La mayoria de los fragmentos en los tejidos
blandos son encapsulados rdpidamente y no necesi-
tan ser removidos, a menos, que se encuentren en el
tejido celular subcutéaneo o sobre una prominencia
osea. Lo contrario ocurre cuando el proyectil se locali-
za intra-articular lo cual puede conducir a una artrosis
o intoxicacion por plomo.

El caso gue se presenta a continuacion, ilustra la
disolucion progresiva de un proyectil alojado en la arti-
culacion coxofemoral izquierda, con la consecuente ar-
trosis e intoxicacion por plomo.
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DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 17 anos de edad, quien en
octubre de 1995 sufre herida por arma de fuego con
orificio de entrada a nivel de regién inguinal izquierda
sin orificio de salida. En aquel entonces no se eviden-
cio limitacion funcional importante y en los estudios
radiologicos se evidencia proyectil muy cerca de la ar-
ticulacion coxofemoral izquierda, sin aparente trazo de
fractura (Fig. 1).

Se plantea remocién quirdrgica del proyectil, pero
el paciente egresa contra opinion médica. A partir de
junio de 1997 comienza a presentar sintcmatologia no
especifica que comenzé con artralgia en ambas rodi-
llas de moderada intensidad que mejoraba con el uso
de Aines, concomitantemente dolor abdominal tipo
colico localizado en el cuadrante inferior izquierdo, sin
presentar sintomatologia alguna a nivel de la cadera
izquierda. En enero de 1998 se asocia al cuadro clini-
co anorexia, constipacion y pérdida de peso de aproxi-
madamente 10 Kgs en 3 meses, motivo por el cual con-
sulta al médico realizandose diversos estudios médi-
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Fig. 1. Rx AP y Lateral de Cadera |zquierda.

cos, presentando anemia ferropénica, con leve aumento
de las cifras de creatinina (1,9 mg/dl) y una evidente
disminucién de la fuerza muscular en los miembros
superiores, siendo pasado por alto en ese momento el
antecedente de la herida por arma de fuego sufrida en
1995, sin llegar en ese momento a un diagnostico defi-
nitivo. Debido a la persistencia de la sintomatologia, el
aumento en la pérdida de peso, y el establecimiento
de una neuropatia periférica con la paralisis de la mus-
culatura extensora de ambos antebrazos, es evaluado
nuevamente, en junio de 1998 evidenciandose clara-
mente en los estudios radiolégicos la marcada disolu-
cion del proyectil al compararlas con las radiografias
anteriores (Fig. 2).

Fig. 2. Disolucién Intra-articular del Proyectil.

En este momento se realizan los primeros niveles,
tanto séricos como en orina, de plomo evidenciandose
niveles extremadamente elevados, 98 mcg% en san-
gre y 800 mcg% en orina (Cuadros 1y 2). Se comienza
tratamiento guelante con Penicilamina, evidenciando-
se una respuesta favorable, comenzando el descenso
sérico de los niveles de plomo y aumentando su excre-
cion a nivel de la orina.
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120 —m————————
100 i
80 =
& 60
g 60 .
49 Sangre
e 35 38
20 —
18

55% 16998 20398 1310-88 28-10-98

En octubre de 1998 se observa un nuevo aumento
de los niveles séricos de plomo a pesar del tratamien-
to con Penicilamina y Edetato Disédico, decidiéndose
intervenir quirirgicamente para extraer el resto del pro-
yectil asi como los tejidos impregnados por el plomo,
lo gue condujo a extirpar la cabeza femoral izquierda
asi como la sinovial y los tejidos articulares afectados
(Fig. 3).

Macroscopicamente se observo una destruccion di-
fusa de la articulacién y una coloracion grisacea del
cartilago articular y la capsula. Los estudios histolégicos
revelaron una reaccion inflamatoria no especifica de
los tejidos y reaccion granulomatosa a multiples frag-

Cuadro 2
Niveles de Plomo en Orina
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Fig. 3. Extirpacién de Cabeza Femoral.

mentos de forma y tamafo irregular y de coloracion
negra. Posterior a la intervencion quirdrgica, se eviden-
cid un descenso importante en los niveles séricos de
plomo a 18 mcg%.

Se mantiene hospitalizado en rehabilitacion por 5
meses continuando con el tratamiento con agentes gue-
lantes, evidenciandose una evolucién satisfactoria, con
resolucion de la sintomatologia y recuperacion neurolo-
gica parcial. En mayo de 1999 se practica artrodesis de
dicha cadera (Fig. 4) evolucionando satisfactoriamente.
Actualmente se encuentra hospitalizado cumpliendo su
tratamiento en medicina fisica y rehabilitacion.

DISCUSION

Los signos y sintomas de la intoxicacion por plomo
son muy variados y el reconocimiento de esta entidad
puede ser dificil. La intoxicacion por plomo es mayor-
mente causada por la ingestién de pintura por nifios o
por exposicién ocupacional en adultos.'?3

La intoxicacion por plomo en las heridas por arma
de fuego es una complicacion rara, pero bien documen-
tada, especialmente cuando el proyectil esta expuesto
al liquido sinovial .+7*°
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Fig. 4. Artrodesis de Cadera con Placa Cobra.

La incidencia de heridas por arma de fuego esta
aumentando a medida que las lesiones por arma de
fuego en la poblacion civil ha proliferado. Los princi-
pios generales del manejo de estas lesiones se encuen-
tra en constante evolucion ?

La tasa de disolucién del plomo es méas elevada en
el liquido sinovial, atravesando la membrana sinovial y
pasando a la circulacion, lo que explica la asociacion
de intoxicacion por plomo y los proyectiles intra-articu-
lares.™ La baja incidencia de intoxicacion por plomo
como secuela de proyectiles extra-articulares se atri-
buye a la encapsulacion del cuerpo extrafo por tejido
fibroso denso avascular que inhibe la degradacion del
material.”"!

Los signos y sintomas de la intoxicacion por plomo
temprana son menores y no especificos, siendo de di-
ficil diagnéstico. Generalmente se caracteriza por do-
lor abdominal, anorexia, pérdida de peso, artralgias,
anemia, alteraciones renales, cefalea, neuropatia peri-
férica, encefalopatia y muerte.?3® Los sintomas se pre-
sentan usualmente con elevaciones por tiempo prolon-
gado de los niveles séricos de plomo por encima de
80 mcg%, siendo los valores méximos aceptables hasta
20 mcg%. El tiempo entre la lesion y el inicio de los
sintomas puede variar de dias a ancs.



DR. REINALDO MORENO, DR. ALEJANDRO PEREZ OLIVA, DR. GUISEPPE VOSO

El diagnodstico incluye la determinacion de niveles
de plomo tanto en sangre como en orina.

El tratamiento consiste primariamente en la utiliza-
cién de agentes quelantes combinados con la remocion
quirtrgica del proyectil del espacio intra-articular.®
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