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Comentarios al caso clinico de
heridas por arma de fuego en la columna

Martin Tejeda Barreras*

. El diagnostico del caso presentado es una herida por arma de fuego en colum-
na cervical a nivel de C4-C5 sin alojamiento en canal medular del proyectil.

. No, actualmente se cuenta con estudios con mayor especificidad como lo es
la TAC con reconstruccion que permite dar una imagen a 360 grados, lo cual
favorece la planeacion preoperatoria, que nos permitiria realizar una planeacion
quirdrgica adecuada.

. Actualmente no existe evidencia clinica de que el tratamiento con esteroides,
proporcione beneficio alguno en las lesiones traumaticas de columna secunda-
rias a heridas por arma de fuego. Ademas, su uso se asocia a mayor estancia
hospitalaria debido a complicaciones inducidas por inmunosupresion, infeccién,
sangrado de tubo digestivo y alteraciones de los electrolitos.

. El tratamiento se debe enfocar al soporte vital del paciente, en este caso tra-
tar de manera inmediata el aseguramiento de la via aérea, corregir el shock
hipovolémico y corregir la causa del mismo. Administrar antibidticos de amplio
espectro desde el momento de la lesion, con cobertura para Gram (-), Gram (+)
y anaerobios, por un periodo de 7-14 dias. Una vez estabilizado el paciente, se
realizaran medias de sostén para evitar complicaciones tales como infeccién
de vias respiratorias, urinarias, ulceras por decubito, y desnutricion, siendo
éstas las principales causas de muerte. Estos pacientes se benefician con la
estabilizacion y la descompresion como objetivo quirdrgico.

. Regularmente el tratamiento médico y quirargico, no modifica el estado neuro-
I6gico ni funcional de los afectados de manera sustancial, pero se considera
indispensable la estabilizacién en los casos que la herida provoque datos de
inestabilidad en la columna.
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