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ARTICULO DE REVISION

Balistica: Balistica de efectos o balistica

de las heridas

Ballistics: Ballistics of effects or ballistics of wounds

Dr. José R. Manzano-Trovamala Figueroa,
Dra. Maria Guadalupe Guerrero Molina,
Dr. Fernando Arcaute Velazco

Resumen

Objetivo: Revisar los conceptos basicos de balistica
interna, y externa y terminal o de efectos.
Obtencion de los datos: Se analizan los informes pu-
blicados en la literatura anglosajona, 44 articulos.
Disefio: Articulo de revision.

Resultados: Se exponen las caracteristicas fisicas de
los proyectiles producidos por las armas de fuego
mas comunes, su comportamiento al impactar y al
desplazarse dentro de un tejido, y por ende, las le-
siones que producen en éstos, y los principales ti-
pos de armas. Asi mismo, se menciona el tratamien-
to de las lesiones producidas por los diferentes ti-
pos de proyectiles.

Los proyectiles de baja velocidad producen orificios
de entrada y salida circulares o longitudinales, en
general con poca destruccion tisular. En el extremo
opuesto se encuentran los proyectiles de alta velo-
cidad, en especial los fragmentables, que producen
gran destruccion de los tejidos, alrededor y en la
vecindad de la trayectoria del proyectil, alin sin con-
tacto directo con el 6rgano lesionado.

Conclusién: Es muy importante recabar informacion
relativa al tipo de arma y del proyectil causante de la
lesidn con objeto de predecir el dafio y el tratamiento.
El tratamiento de las lesiones producidas por pro-
yectiles de alta velocidad fragmentables, por lo ge-
neral amerita grandes desbridamientos, derivaciones
intestinales, extirpacién de 6rganos, drenajes, heri-
das abiertas y rehabilitacion muy amplia.

Abstract

Objective: To review the basic concepts of internal and
external, as well as terminal or effect ballistics.

Data collection: We analyzed the reports published in
the Anglo-Saxon literature (44 articles).

Design: Review article.

Results: We describe the physical characteristics of
the missiles produced by the most common
firearms, their behavior at impact and during
displacement inside a tissue, that is, the lesions
produced and the main types of firearms. Besides,
we discuss the treatment of the lesions produced
by the different types of missiles. Low-velocity
missiles produce circular or longitudinal entrance
and exit orifices, in general, with little tissular
damage. At the other end are the high-velocity
missiles, especially the fragmental ones, which pro-
duce great tissular damage, around and in the
vicinity of the missile’s trajectory, even without
direct contact with the injured organ.

Conclusion: It is very important to obtain information
regarding the type of firearm and missile that caused
the lesion to be able to predict the damage and
establish treatment. Treatment of lesions produced
by high velocity fragmental missiles generally require
large debridements, intestinal diversions, removal of
organs, drainages, open wounds, and extensive
rehabilitation.
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La balistica es la ciencia que estudia el desplaza-
miento de los proyectiles desde el arma hasta el ob-
jetivo o “blanco”. Se divide en: Balistica interna, que
trata sobre el desplazamiento del proyectil dentro del
arma. Balistica externa, que se refiere al desplaza-
miento del proyectil desde la boca del cafién del arma
hasta el “blanco”. Y balistica terminal o de efectos,
relativa a la actividad del proyectil dentro de los teji-
dos de la victima y los dafios que produce. Las dos
primeras son casi ciencias exactas, pero la balistica
de efectos es extremadamente compleja en virtud de
la interaccién del proyectil, los fragmentos y los teji-
dos que impacta, lo que hace muy dificil predecir el
potencial de lesion.t3

Un proyectil que ingresa al cuerpo de un ser vivo
perforando la piel, mucosa o ambas y permanece den-
tro de éste, causa una herida penetrante, con un solo
orificio de entrada, y es liberada toda la energia cinética
a los tejidos circunvecinos. Si atraviesa el cuerpo, ori-
ginandose orificios de entrada y salida, se trata de una
herida perforantey en este caso soélo es liberada par-
te de la energia cinética del proyectil.?

La magnitud de la lesién producida por un proyectil
esta dada por su peso (masa), forma, velocidad, arras-
tre, resistencia del tejido por el cual pasa el proyectil,
coeficiente de arrastre, la combinacién de formay ve-
locidad del proyectil y las propiedades viscoelasticas
(fuerza tensil y densidad) de los tejidos, desplazamien-
to y estabilidad del proyectil dentro de los tejidos y la
energia cinética liberada por el proyectil al momento
del impacto. En general, el potencial de lesién de un
proyectil en particular esta determinado en gran me-
dida por la eficiencia del mismo para transferir ener-
gia cinética a los tejidos impactados. Asi mismo, al
duplicar la masa de un proyectil se duplica la energia
cinética, pero al doblar la velocidad se cuadriplica la
energia cinética. De acuerdo a la férmula: Energia
Cinética = %2 Masa x Velocidad 2.1248

La velocidad de un proyectil al salir del cafién del
arma permite clasificar a éstos en: Proyectiles de
Alta Velocidad (PAV) cuando viajan a mas de 2,000
pies/seg, equivalente a 609.5 m/seg, Proyectil de
Velocidad Media (PVM) de 1,100 a 2,000 pies/segy
Proyectil de Baja Velocidad (PBV) a menos de 1,100
pies/seg. Otros consideran PAV a los que viajan a
mas de 2,500 pies/seg. Las lesiones causadas por
los proyectiles de alta y baja velocidad, difieren tanto
en magnitud como en clase y, por ende, en su trata-
miento. Los PAV tienden a producir mayor destruccién
tisular debido a su fragmentacion y sus efectos de
cavitacion temporal*24°1 (Figura 1) .

Las armas de uso civil por lo general emplean pro-
yectiles de baja velocidad, e incluyen a todas las pis-
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Proyectil de alta velocidad
no fragmentable

Proyectil de alta velocidad
frqgmentable

Fig. 1. Lesiones producidas por los proyectiles de alta veloci-
dad, fragmentables o no fragmentables, y los de baja veloci-
dad, al impactar tejidos blandos y/o hueso.

tolas y algunos rifles como los de calibre .22 LR, no
asi los rifles de caza que en su mayoria usan proyec-
tiles de alta velocidad. Los rifles de uso militar, semi-
automaticos o automaticos, emplean proyectiles de alta
velocidad. Las pistolas ametralladoras o metralletas
calibres 9 mm y .45, usan proyectiles de baja veloci-
dad. Se consideran armas de pequefio calibre aqué-
llas cuyo proyectil tiene un didmetro menor a 0.6 de
pulgada, que equivale a calibre .60 6 15 mm. Por ejem-
plo, las pistolas empleadas para uso militar por lo ge-
neral son calibres .38 (9 mm) y .45 (11 mm), el desco-
nocimiento de lo anterior motiva confusiones entre
personas y publicaciones. Las armas de grueso cali-
bre por lo general no son de uso individual 31011

En situaciones de combate regular, guerra conven-
cional, la mayoria de las lesiones son por proyectiles
generados por artefactos explosivos como bombas
lanzadas por la aviacién, granadas de la artilleria o
minas, que provocan del 80 al 85% de las heridas en
los combatientes; los rifles, pistolas, metralletas y
ametralladoras s6lo son causa de heridas en el 15 al
20 % de los casos. En situaciones de guerra irregular
o guerra de guerrillas, el porcentaje anterior se invier-
te, siendo las armas sefialadas las que causan la
mayoria de las heridas®1%15,

En tiroteos civiles, el promedio de la distancia a que
son infligidas estas lesiones es de 7 metros, por lo que la
velocidad del proyectil, al momento de su impacto, es
similar a su velocidad a la salida del cafion del arma.5
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A mayor distancia una variedad de factores afectan la
velocidad de impacto. Uno de ellos, el Coeficiente Balis-
tico (CB), que expresa la habilidad de un proyectil para
vencer la resistencia del aire, es una funcion de lamasa,
diametro y forma del proyectil, y es diferente del coefi-
ciente de arrastre. Cuando el coeficiente balistico es bajo,
el proyectil tiene una mayor pérdida de velocidad duran-
te su trayecto y se trasmite menos energia a la victima al
serimpactada. Otros factores relacionados a la inestabi-
lidad del proyectil durante su vuelo, son: el “Yaw”, el “Tum-
bling”, la “Precession” y la “Nutation”. Todos son movi-
mientos complejos fuera del eje de translacion que pue-
den afectar la transferencia de energia a los tejidos im-
pactados.t31°

“Yaw”: es la desviacion en el eje longitudinal del pro-
yectil en relacion a un eje de rotacion vertical estable-
cido por el centro de gravedad del citado proyectil. A
mayor velocidad del proyectil, menor grado de “Yaw”
al alcanzar el objetivo. Al iniciarse la penetracion en
un tejido, los PAV producen una zona cilindrica central
de tejido aplastado de hasta 12 a 15 cm de profundi-
dad, al alcanzar este punto el proyectil inicia el giro de
su eje longitudinal sobre el eje vertical (Yaw), lo que
da por resultado mayor lesién por corte y machaca-
miento, al presentar una superficie de contacto mayor
a su diametro. Se produce una cavidad permanente
mayor, asi como un orificio de salida mas amplio que
el de entrada. Lo anterior también puede llevar al “Tum-
bling” del proyectil, los efectos de éstos sobre el tejido
estan relacionados a la orientacion del proyectil en la
interfase aire-tejido e incluye disipacion mas rapida
de la energia cinética, incrementando el dafio tisular.
La “Precession” es un movimiento en el cual la nariz
del proyectil traza un circulo en el aire perpendicular a
su trayectoria y la “Nutation” es un movimiento en el
cual la nariz del proyectil traza una roseta en el aire,
contribuyendo a aumentar el perfil o area de impacto
de éste al golpear a la victima'471°17 (Figura 2) .

El dafio tisular provocado por el impacto del pro-
yectil es causado por mecanismos directos e indirec-
tos.11° Los directos son el corte o laceracion causado

“Yaw”
Cavidad
temporal Cavidad
permanente

| vy A

Fig. 2.“Yaw” Cavidad permanente y cavidad temporal produci-
dos por proyectiles de alta velocidad.
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por el proyectil original o fragmentos y la transferencia
de calor. Los indirectos son: la compresion por las
ondas de choque de bajo desplazamiento longitudinal
y la cavitacion por las ondas de cercenamiento o ciza-
llamiento de alto desplazamiento transversal.’® Al im-
pactar un tejido, un PAV produce una onda de choque
con presion hasta de 60 atmésferas (900 a 100 psi).
Dicha onda viaja mas rapidamente que el proyectil y
precede su accion de corte y aplastamiento, abrién-
dole paso a través de los tejidos. La onda de choque
puede ser causa de lesiones adyacentes a la trayec-
toria del proyectil. En las lesiones causadas por PBV
(pistolas), el dafio tisular resulta del corte o laceracion
producido por el contacto directo del proyectil. Si un
organo como el cerebro, corazén o un vaso sangui-
neo grande es impactado por un PBV la muerte pue-
de ocurrir a pesar de que la energia cinética liberada
sea baja. El dafio resultante de la transferencia direc-
ta de calor aparentemente es inconsecuente. Las on-
das de choque de bajo desplazamiento (“Onda de pre-
sion sonica”) preceden y se extienden por detras del
proyectil en los tejidos. Aunque los efectos de esta onda
no son completamente comprendidos, parece no cau-
sar desplazamiento o dafio a los tejidos. En contraste,
las ondas de cercenamiento o cizallamiento de me-
diana o alta velocidad pueden incrementar significati-
vamente el dafio tisular indirecto causado por el pro-
yectil. Lo que es resultado de la transferencia de ener-
gia cinética desde el proyectil a los tejidos, los que
son comprimidos y desplazados.*#71°

La cavidad temporal se produce al expandirse la
gue sera la cavidad definitiva, la cual puede agrandar-
se después del paso del proyectil y alternativamente
colapsarse 4 milisegundos después y a continuacion
repetirse el ciclo hasta que la energia cinética es disi-
pada. Al expandirse esta cavidad temporal puede ser
de 10 a 15 veces mayor que el diametro del proyectil.
Con la expansion estira, desplaza, contunde y desga-
rra nervios, vasos y otros tejidos, después se colap-
sa, con varias oscilaciones pulsatiles en un lapso de
pocos milisegundos y al hacerlo succiona coagulos,
suciedad, fragmentos de ropa y otros detritus. El efec-
to permanente de la cavidad temporal esta determi-
nado por la elasticidad de los tejidos, el masculo es
relativamente elastico por lo que su lesion es menor,
pero el higado el bazo y el cerebro son poco elasticos
y asi la cavidad temporal frecuentemente se convier-
te en un defecto permanente. Al parecer estos efec-
tos frecuentemente son sobrevalorados al evaluar una
lesion1>1017.19-21 (Figura 2).

Fragmentacion y deformacion del proyectil: Los pro-
yectiles de punta blanda (“soft-pointed”) o de tipo mili-
tar con camisa de cobre (“coopper jacketed”) pueden
fragmentarse a su paso por los tejidos, dejando gran
namero de pequefios fragmentos esparcidos en for-
ma radial a su trayectoria. Estos pueden causar des-
truccidn tisular extensa y corte de fibras musculares
adyacentes en dos 0 mas sitios y este efecto ha sido
identificado como una causa mayor de disrupcién
tisular. No obstante, existen proyectiles de alta veloci-
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dad no fragmentables (“Steel-jacketed” 0 “Solid-brass”),
gue no causan las lesiones anteriores. En ocasiones
este efecto es confundido con el de la cavitacion tem-
poral. De manera similar la produccién de proyectiles
secundarios como espiculas de huesos o dientes,
pueden a su vez producir lesion tisular agregada?®2
(Figuras 1y 3) .

La cantidad de tejido blando que puede ser aplas-
tada por un proyectil es pequefia, sin embargo, un pro-
yectil con efecto de “tumbling” al impacto presenta un
area mayor que su diametro de seccién, pudiendo in-
cluso ser del tamafio de la longitud total del proyectil,
causando mayor dafio, lo mismo sucede con los pro-
yectiles que forman un hongo o se deforman.?31°

En suma, a mayor velocidad, fragmentacién y “yaw”
de un proyectil y mayor cavidad temporal, serd mas
grave la lesion tisular directa y adyacente a la trayec-
toria del mismo. Los PBV en general producen una
cavidad permanente cilindrica y no causan dafio ex-
tenso mas alla de su trayectoria, a menos que se frag-
menten o alcancen hueso, generando proyectiles
0seos secundarios. El patrén de lesion en un tejido u
organo dado sera finalmente determinado por su den-
sidad, elasticidad y viscosidad.01

Proyectiles: Los proyectiles comunes consisten en
una bala de plomo cubierta por una “camisa” de cobre
gue lo hace de forma total o parcial (“Jacketed y par-
tial Jacketed”), cilindros de plomo, postas pequefias 'y
grandes de plomo o acero. Las balas de plomo sin
revestimiento (“camisa”) por lo general son dispara-
das en armas para proyectiles de baja velocidad y se
encuentran disponibles en varias formas, tamafios y
pesos. Las formas mas comunes incluyen las de pun-
ta redonda (“round nose”), de corte transverso
(“wadcutter”) e intermedios (“semi-wadcutter”). Los
proyectiles “wadcutters” son cilindricos con una su-
perficie plana circular de contacto, que crea agujeros
de bordes muy precisos en el blanco de papel, por lo
gue se usan para tiro al blanco. Los proyectiles “semi-
wadcutter” son hibridos y consisten de una punta c6-

Fragmentacion del proyectil

Cavidad
temporal
Cavidad
permanente

Fig. 3. Cavidades temporal y permanente producidas por un
proyectil de alta velocidad fragmentable.
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nica o afilada con un hombro agudo a la mitad del
proyectil, lo que combina la habilidad de crear un agu-
jero preciso en el papel del blanco con una mejor for-
ma aerodinamica, lo que mejora la exactitud y la en-
trada del proyectil a la recamara de las armas auto-
maticas y semiautomaticas. Los proyectiles que via-
jan a mayor velocidad como los de los rifles forman
franjas de plomo al llenar los surcos del rayado del
cafion, al aplicarles un recubrimiento de cobre duro
se evita este problema. Un proyectil “Full-metal jac-
ked” es aquél en que el corazon de plomo esta total-
mente cubierto por cobre, en su mayoria de los casos.
Este tipo de proyectil es el Unico permitido para em-
pleo bélico, por la lll Declaracion de la Conferencia de
la Paz de La Haya de 1899, que por cierto nunca fir-
maron los Estados Unidos de América.**” Un proyec-
til de “punta blanda” (“Soft-point”) es uno parcialmente
encamisado (“Partially jacketed”), dejando sin cubrir
la punta de plomo del mismo y si a esta punta se le
hace una perforacién (“Hollowed”), entonces se per-
mite la expansion y el aplanamiento del proyectil al
momento de su impacto, desacelerandose bruscamen-
te con aumento en la liberaciéon de energia, sin em-
bargo, la lesién causada no es mucho mayor y en ge-
neral se usan en rifles de caza. Las balas devastado-
ras contienen en su interior una cavidad llena de ex-
plosivo, al encontrarse dentro de los tejidos este Ulti-
mo explota produciendo mayores lesiones. Cuando no
explotan existe el riesgo para los cirujanos de explo-
sion al ser manipuladas, debiendo tomarse las pre-
cauciones necesarias para evitarlo. Las balas “Dum-
dum” son balas cilindricas de punta plana disparadas
por un rifle, pueden causar dafio tisular extenso al
expandirse, cuando penetran al cuerpo. Los cartuchos
de salva, a menos de 6 m de distancia pueden causar
lesiones, incluso abiertas de térax, y penetrantes en
extremidades, cornea o conjuntiva. No son inocuas y
no deben considerarse de juego. Los “slugs” para es-
copeta son piezas cilindricas de plomo del diametro
del calibre del cafion de la escopeta. Son proyectiles
grandes y pesados que pueden causar lesiones de-
vastadoras a corta distancia. Los proyectiles para es-
copetas por lo general son postas (esferas de plomo
0 acero), que pueden ser de didametro pequefio (“Birds-
hot”) o de diametro mediano (“Buckshot”) y el nimero
de ellas en el cartucho varia inversamente proporcio-
nal a su diametro, por ejemplo un cartucho para esco-
peta calibre 12, tipo “buckshot”, contiene nueve pos-
tas, cada una de aproximadamente 0.33 pulgadas
(0.83 cm) de diametro.1210.17.2223

Los proyectiles de escopetas se comportan como
de alta velocidad a distancias menores a 9.144 m, (10
yardas), a 30 cm de distancia causaran un orificio de
entrada de 2.5 cm de didmetro, a 120 cm se encuen-
tra un orificio Unico de 5 cm de diametro, y entre 3a 9
m de distancia se encontraran miltiples orificios en
un &rea de 25 a 50 cm. 102427

En relacion a la supuesta “esterilidad” de los pro-
yectiles, por lo general, en el medio civil los proyecti-
les no se calientan lo suficiente para hacerse estéri-
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les y, ademas, éstos pasan a través de ropa y/o piel
no estéril.210.28

Armas: Armas de mano o pistolas: La terminologia
relativa a las pistolas es confusa entre los cirujanos.
El calibre se refiere al diametro interior del cafion y se
mide en milimetros (p.e. 9 mm, 5.6 mm, etcétera) o en
fracciones decimales de pulgada (p.e. .22, .38, .45
etc.). Los revolveres contienen de 5 a 8 cartuchos en
un cilindro que rota, lo que puede hacer a la izquierda
o a la derecha, dependiendo del fabricante. Los revol-
veres de accion sencilla (“single-action”) requieren que
manualmente se amartillen, antes de oprimir el gatillo.
En los revolveres de doble accion (“double-action™), al
oprimir el gatillo se amartilla y después se produce el
disparo. Cuando se hable de un cartucho “Magnum”
significa que lleva una mayor cantidad de propelente
(polvora) que el normal. Por ejemplo, un cartucho ca-
libre .38 contiene 158 granos de polvora, lo que pro-
duce una velocidad de la bala de 855 a 870 pies/seg
(260.6 a 265.1 m/seg) y una energia en la boca del
cafion de 256 a 263 pies-libra (78 a 80.1 mt-0.453
kg). En comparacion un cartucho .357 magnum, que
es su equivalente en calibre, cuya bala también pesa
158 granos, tiene una velocidad del proyectil de 1,235
pies/seg (376 m/seqg) y energia en la boca del cafion
de 535 pies-libra (163 m—0.453 kg), por lo que su po-
tencial de lesion tisular es mayor. Las pistolas semi-
automaticas y automaticas contienen los cartuchos en
un “cargador” o “magazin”, en el primer caso la pistola
dispara un cartucho cada vez que se oprime el gatillo,
en las automaticas al oprimir el gatillo se disparan los
cartuchos de forma continua hasta que este ultimo se
|ibera.7,1l,29-3l

Los rifles disparan proyectiles a mayor velocidad
(dos a tres veces mas que las pistolas), siendo éstos
PAV y por lo tanto producen mayores lesiones tisulares,
su calibre por lo general es menor que el de las pisto-
las. Los rifles pueden ser de un solo cartucho, con
cargador y operados por un cerrojo (“bolt-action”).
Accion de palanca (“lever-action”), por deslizamiento
(“slide-action”) semi-automaticos operados por gas y
automaticos, estos ultimos pueden disparar de 15 a
30 cartuchos por segundo y existen cargadores de
15, 30 y 100 cartuchos. Uno de los rifles automaticos
mas famosos, es el ruso Avtomat Kalashnikova mejor
conocido como AK-47, calibre 7.62 x 39 mm, el pro-
yectil pesa 120 granos y viaja a 2, 350 pies/seg, (716
m/seg) con energia en la boca del cafion de 1,470
pies-libra (448 m—0.453 kg). La nueva version, el AK-
74 usa un proyectil calibre 5.45 mm, pesa 53 granos y
viaja a 3,150 pies/seg (960 m/seg), con un pequefio
espacio aéreo en su punta, lo que produce el Yaw del
proyectil dentro de los tejidos, incrementado su area
de lesion. Su contraparte, el rifle americano M-16, usa
un proyectil calibre 5.56 mm OTAN (NATO), que pesa
70 granos, viaja a 3,150 pies/seg (960 m/seqg) y ener-
giaenlaboca del cafién de 1,530 pies-libra (161.5 m—
0.453 kg). Actualmente se ha redisefiado para que en
lugar de ser automatico dispare tres cartuchos cada
vez que se oprima el gatillo.1.82022:31.3334
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Escopetas en las cuales el calibre estad medido por
un “gauge”, a mayor numero en la medida es menor el
diametro, existen calibres 10, 12, 15, 20, 410 y para
cada calibre existen diversos cargas, tamafios y nu-
meros de postas, que habitualmente son colocadas
en un contenedor plastico. Al salir del cafion las pos-
tas van juntas y segun aumenta la distancia se van
dispersando. La dispersion de las postas es afectada
por muchos factores, incluyendo la distancia, longitud
del cafion y el estrechamiento en la punta del cafion
(“choke”). Las heridas producidas en general a corta
distancia son Unicas, con gran destruccion tisular y
puede encontrarse el contenedor de las postas den-
tro de los tejidos lesionados, siendo indispensable
buscarlo en estas circunstancias. A medida que au-
menta la distancia al blanco las postas se dispersany
causan heridas multiples de menor profundidad, a
corta distancia se debe buscar el contenedor de las
postas para extraerlo. Las escopetas de cafion corto
o recortado de 18 pulgadas de longitud, (“sawed-off
shotgun”), permiten la dispersién mas rapida a corta
distancia de las postas, con objeto de causar lesiones
més amplias_10,24-27,35-38

Conclusion: Los proyectiles de baja velocidad pro-
ducen agujeros cilindricos en corazon, higado, bazo,
intestino, pulmon, cerebro, vasos sanguineos, con le-
sién necrética a su alrededor de menos de 1 a 2 mm
en los vasos y agujeros de tipo broca en los huesos y
el craneo. Los proyectiles de alta velocidad no frag-
mentables o “encamisados” (full metal jacked), que son
los permitidos por los tratados internacionales para
uso militar, hacen agujeros cilindricos o verticales en
intestino, pulmodn, piel y masculo, ademas de lesiones
graves secundarias a la produccion de la cavidad tem-
poral en higado, bazo, cerebro, rifidn y corazon, lle-
gando a causar fragmentacion total de estos orga-
nos.1%1822 | os proyectiles de alta velocidad fragmen-
tables tienen enorme potencial destructivo, producien-
do corte y machacamiento en angulo recto a su tra-
yectoria, lo que se incrementa cuando el proyectil al-
canza el hueso.?*?® La onda de choque y la cavidad
temporal pueden producir lesiones fuera de la trayec-
toria del proyectil, como secciones medulares o lesio-
nes intraabdominales o tor&cicas sin violacion del pe-
ritoneo o la pleura. Lo que se incrementa por el “Yaw”,
“Tumbling”, “Precession”y “Mutation” del proyectil den-
tro de los tejidos. Estos efectos del proyectil también
dependen de la densidad y potencial de elasticidad
particulares de cada tejido. El tratamiento difiere cuan-
do se trata de proyectiles de alta o baja velocidad,
fragmentables o no, de las condiciones alrededor del
sitio en que se recibe la lesion, lugar, clima, tiempo
transcurrido desde la herida, tipo de ropa usada por la
victima, condiciones generales médicas del lesiona-
do, etc. En términos generales, las lesiones en cra-
neo, en especial por PAV, son mortales. En el cuello,
los PAV fragmentables producen lesiones extensas de
la carétida, yugular y estructuras nerviosas. Las lesio-
nes cercanas a la columna vertebral pueden ocasio-
nar disfuncion medular o seccion, ain sin lesion di-
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recta ala médula espinal. Todas estas lesiones deben
explorarse quirdrgicamente. Heridas en el tronco: Las
toracicas producidas por PAV fragmentables por lo
general ameritan lobectomias o neumonectomia, de-
jando abierta la piel y el tejido celular subcutaneo.
Cuando son por PAV no fragmentables o por PBYV, el
75% al 85% pueden resolverse mediante empleo de
drenaje pleural (toracotomia cerrada). Las heridas en
abdomen se manejan de acuerdo al érgano lesionado
y todas las lesiones en el abdomen ameritan explora-
cién quirdrgica, en especial las producidas por PAV,
aungue no exista penetracion peritoneal. Las lesiones
intestinales por PAV y en especial los fragmentables,
ameritan resecciones amplias y derivacion fecal. En
caso de lesiones por PBV y en algunos casos PAV no
fragmentables, puede ser factible la reparacion y su-
tura. Las lesiones por PAV fragmentables en extremi-
dades ameritan desbridacién extensay cierre prima-
rio diferido. Las heridas causadas por PAV no frag-
mentables y PBV requieren escision de los orificios
de entrada y salida, irrigacion y cierre diferido (Figu-
ras 1y 3). Por Gltimo, los artefactos explosivos (bom-
bas de aviacidn o artilleria, granadas de mano, bom-
bas artesanales, etcétera), producen fragmentos de
sus contenedores o éstos son colocados “ex profeso”
en su interior. Estos fragmentos son liberados a altas
velocidades, en general a 10 m o menos de distancia
se comportan como PAV, después al ir disminuyendo
su velocidad se convierten en PBV. Su manejo se ape-
ga a los principios ya mencionados. Cuando existen
explosivos activos (no detonados) dentro del cuerpo
humano, estos lesionados deben manejarse con to-
das las medidas necesarias para evitar su explosion y
la consecuente lesion o muerte del herido y del equi-
pO médico_3,10,12-15,38-44
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