
SECUELAS TRAS PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO. 
CORRECCIÓN PROGRESIVA DE LA DEFORMIDAD CON 
FIJADOR EXTERNO CIRCULAR TAYLOR SPATIAL FRAME

OBJETIVO: presentar un caso clínico que expone el tratamiento de las secuelas de una herida por 
arma de fuego mediante un fijador externo circular, ocho años después del suceso. 

MATERIAL Y MÉTODOS: paciente de 27 años que sufre una 
herida por arma de fuego en pierna derecha en 2014. Según 
informes aportados por la paciente, tratada inicialmente 
mediante fijación externa, injerto mallado de piel y varias 
cirugías por infección local en su país de origen. 
Comienza seguimiento en nuestro hospital en octubre de 
2022 por dolor en rodilla derecha de reciente aparición.  A la 
exploración se aprecia deformidad en valgo residual a 
expensas de tibia, disfunción parcial del ciático poplíteo 
externo (CPE) y dolor localizado en compartimento 
femorotibial interno, según refiere desde hace 6 meses. 
Tras estudio radiológico se observa deformidad uniplanar 
pura de tibia con angulación externa tibial de 13º y dismetría 
de 3 cm. Además, condropatía establecida en 
compartimento interno y múltiples esquirlas metálicas y 
restos del proyectil (Figura 1 y 2)

RESULTADOS: la paciente es intervenida quirúrgicamente 
realizándose osteotomía a nivel del ápex de la deformidad y 
colocando un fijador externo circular Taylor Spatial Frame 
(Smith and Nephew) con 2 marcos. Se van haciendo 
correcciones progresivas de la deformidad con el fijador 
(Figura 3). En el seguimiento presentó una infección 
superficial de un pin que se resolvió con antibiótico oral. 
Diez meses después de la cirugía presenta buena evolución 
caminando con muletas, radiológicamente se consigue una 
corrección angular de 13.4º, consiguiendo un eje mecánico 
centrado en la meseta tibial (Figura 4). Persiste una 
dismetría residual de 0,86cm. El dolor de rodilla que existía 
previo a la cirugía desapareció y sigue sin aparecer al año de 
la cirugía. 

CONCLUSIONES: el tratamiento de las fracturas abiertas de tibia, especialmente en aquellas con 
pérdida de hueso y acortamiento es un reto para los traumatólogos¹ ² . 
El método de Ilizarov permite una corrección de la deformidad más amplia que una osteotomía fijada 
con placas o clavos¹. Así mismo, se consigue la formación de hueso de manera simultánea y una 
adaptación progresiva de los tejidos circundantes, lo que disminuye el riesgo de complicaciones 
neurovasculares¹ ³ . 
El Taylor Spatial Frame es una evolución de dicho método que permite una planificación del proceso 
de corrección de la deformidad y una mayor libertad en la movilización de los fragmentos resultantes 
de la osteotomía ². 
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