Fractura doble de antebrazo y arma blanca in situ en pared toracica: una inusual asociacion con un desafiante
manejo anestésico-quirurgico.
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Introduccion:
Las fracturas de antebrazo pueden acontecer tras accidentes de alta energia,
participaciéon en deportes de contacto, peleas o caidas desde altura. Las > |
lesiones penetrantes en térax son habitualmente consecuencia de
accidentes de trafico o secundarias a heridas por arma blanca. La presencia
de heridas penetrantes con objetos in situ son excepcionales, con un manejo
quirurgico y anestésico complejo debido a las potenciales complicaciones,
siendo la principal y mas temida la hemorragia repentina.

Objetivo:

Describir un caso de fractura de antebrazo asociada a
herida penetrante en pared tordcica con objeto in situ tras
caida accidental desde propia altura.
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Material y método:

Mujer de 78 afios que tras caida accidental en el campo, presenta dolor y evidente incapacidad funcional en miembro superior
izquierdo por fractura doble de antebrazo y multiples erosiones en brazo y hombro. Se procedié a inmovilizar con férula y al
realizar radiografia de torax se evidencia hoja de arma blanca de 9 cm a nivel de hombro izquierdo, sobrepasando el borde
inferior clavicular. Una nueva exploracion fisica objetivo herida de 1 cm en cara superior de hombro, sin hoja metalica palpable.
La paciente refiere haber portado cuchillo en bolsa de mano para recolectar frutas, no refiriendo dolor en hombro ni patologia
respiratoria. Se realizé radiografia transtoracica que localizé la hoja metadlica en pared tordcica anterior sin aparente penetraciéon
en cavidad toracica.

Resultados: Conclusiones:

Con el diagndstico de herida penetrante en térax con objeto in Las heridas penetrantes con objetos in situ son raras y la
situ se procedid a su extraccion urgente en quiréfano, bajo presencia de otras lesiones pueden enmascarar
sedacidon profunda, tras incision que amplié herida inicial y inicialmente su diagndstico. Una detallada anamnesis y
diseccion cuidadosa de partes blandas. Se confirmé la presencia exploracion fisica son imprescindibles y no uUnicamente
de la hoja metalica en pared toracica anterior, sin producirse dirigidas al motivo de consulta.

hemorragia ni signos de enfisema. Tras 48 horas de observacion

se realizé osteosintesis de las fracturas de antebrazo.
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