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Herida por proyectil de

arma neumatica

Dante Alejandro Fuentes Mallozzi*

Resumen

Las heridas por armas neumaticas ocupan un lugar importante dentro
de las estadisticas del sistema de salud; por lo general, las lesiones no
se reportan como casos legales y prevalece en el pais la falsa idea de
considerarlas como juguetes. Dentro de la amplia gama de lesiones
por armas neumaticas, las lesiones de los senos paranasales son poco
frecuentes y su tratamiento es individualizado, en la bibliografia se
informan pocos casos. Se presenta el caso de un escolar masculino
de ocho afios de edad que sufrié una herida por proyectil de arma
neumatica en el seno etmoidal y esfenoidal derecho. Las armas neu-
maticas deben utilizarse con precaucion entre la poblacion pediétrica,
ya que la morbilidad y mortalidad por este tipo de lesiones es alta y
se esta volviendo un problema de salud pudblica en el mundo.
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Introduccion
Las heridas por armas neumaticas ocupan un lugar impor-
tante dentro de las estadisticas del sistema de salud; sin
embargo, en ocasiones los casos no son reportados como
legales, ya que adn en el pais existe la idea de considerarlas
como juguetes. Aunado a esto, existe un subregistro de los
casos por heridas causadas por proyectiles de armas neu-
maticas y hay pocos trabajos y casos reportados que tratan
sobre este asunto de gran morbilidad para los pacientes
pediatricos.t®

En México, son Sotelo y col.,?y Baeza-Herreray col.,®
quienes han reportado las méas grandes series en cuanto a
heridas por armas neumaticas. El primero sefiala, en su
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Injuries by pneumatic weapons have an important place in a health
system statistics, however, sometimes the cases are not reported
as legal because even exist a wrong idea about it’s legal uses and
restrictions in Mexico. Between the varieties of this kind of injuries,
that caused to the paranasal sinuses occuped an especial place
because they are uncommon, fortunately there are a few cases
reported with successful outcome. We present an 8-year-old male
who suffered an injury to the paranasal sinuses with a pellet air
gun. The pneumatic weapons must be used carefully between the
pediatric population, because of the high morbidity and mortality.
This is an important public health problem and is increasing around
the world.
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estudio retrospectivo de 26 afios, 27 casos por proyectiles
de armas neumaticas, en donde las zonas anatémicas mas
afectadas fueron: cuello, cara, ojos, abdomen y extremida-
des; en cuanto a la morbilidad, cuatro pacientes requirieron
de laparotomia exploratoria, dos de ellos enucleacidn
del ojo y un paciente requirié de craneotomia, no hubo
mortalidad.!? Baeza y col.,® en un periodo de cuatro afios
encontraron 36 casos de heridas por armas neumaticas, las
zonas mas afectadas fueron: térax y abdomen; un paciente
requirié de craneotomia dado que resulté con un quiste
leptomeningeo, no hubo mortalidad por estas armas. Nin-
guno de los trabajos nacionales reporta lesiones en senos
paranasales.
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En contraste, en Estados Unidos y Reino Unido los acci-
dentes por este tipo de armas son mas frecuentes, por lo que
los registros de estas lesiones son mayores, y donde el debate
sobre sus usos y restricciones continda.”°

Dentro de esta amplia gama de lesiones por armas neu-
maticas, las heridas de los senos paranasales ocupan un lugar
particular por su baja frecuenciay su tratamiento individuali-
zado, por fortuna, son pocos los casos que hasta el momento
se han reportado.t*

Se informa el caso de un paciente escolar que sufrié una
herida por proyectil de arma neumaética, que quedé alojado
en los senos etmoidal y esfenoidal derechos.

Presentacion del caso clinico

Paciente masculino escolar de ocho afios de edad que su-
frié una herida por proyectil de arma neumaética en forma
accidental; el rifle fue disparado por su hermano mientras
jugaban con él. Es referido a esta institucion en un hospital
de segundo nivel de atencion al sur de Tamaulipas; fue reci-
bido con sangrado profuso, que se contuvo por si mismo; se
aplico una carga de soluciéon Hartmann (no se especifico la
cantidad) y ketorolaco intravenoso. A su llegada al servicio
de Urgencias del Hospital se recibié consciente, reactivo,
cooperador, con escala de coma de Glasgow de 15 puntos; sin
datos de sangrado activo, con punto de entrada en la region
interciliar a 1 cm medial y 1 cm inferior de la cabeza de la
ceja derecha con equimosis palpebral superior ipsilateral, con
buenos reflejos pupilares y huellas de sangrado en la mucosa
nasal, cavidad oral sin alteraciones. El resto de la exploracién
no mostro alteraciones.

Se realizaron examenes de laboratorio de rutina y radio-
grafias simples de craneo, los primeros estuvieron dentro
de los limites normales para su edad; las radiografias con
metélicos en la base del trayecto del seno etmoidal anterior
y posterior, y se aprecié el proyectil alojado en el seno es-
fenoidal arriba y a la derecha de la linea media (figuras 1 y
2). La tomografia axial computarizada de craneo corrobord
lo mencionado y descartd que estuvieran afectadas otras
estructuras (figuras 3 y 4).

El caso fue presentado inicialmente a Neurocirugia donde
sugirieron el uso de antibioticos, amikacinay ceftriaxonay se
solicité interconsulta a Oftalmologia y Otorrinolaringologia.
En Oftalmologia se encontr6 edema y equimosis palpebral
del ojo derecho, con reflejos fotomotor y consensual norma-
les en ambos ojos, conservando ducciones y versiones con
discreto dolor en el ojo derecho, cAmara anterior y fondo
de ojo (ambos) normales dejando el caso a los especialistas
en otorrinolaringologia, donde se ratifico la presencia del
cuerpo extrafio alojado en seno esfenoidal y se solicito el
traslado a un hospital con equipo de endoscopia para extraer

Figura 1. Radiografia antero-posterior de craneo donde se aprecia
el proyectil.

Figura 2. Radiografia lateral de craneo con alojamiento del proyectil
en los senos etmoidal y esfenoidal.

Figura 3. Tomografia axial de craneo que muestra el proyectil en
los senos paranasales.
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Figura 4. Otra vista tomografica del proyectil.

el cuerpo extrafio. Fue referido al Hospital de especialidades
en Monterrey, NL, en donde se decidié mantener al paciente
en observacion, dar tratamiento conservador y seguimiento
por consulta externa. Al momento de este informe el paciente
evolucionaba de forma satisfactoria.

Discusion
Las armas neumaéticas fueron producidas a mediados del siglo
XVI, en las Gltimas décadas se han perfeccionado y su poder
cada vez es mayor.”®

Las armas neumaticas utilizan aire comprimido para
impulsar un proyectil, éstas pueden ser clasificadas por
el tipo de proyectil que impulsan, por el mecanismo de
propulsién y por el calibre. Segun el tipo de proyectil
pueden ser de acero, plomo, cobre o plastico. Por el tipo
de mecanismo: las que utilizan CO, comprimido, sistema
de piston y carga por resorte; y por el calibre, que por lo
regular no es mayor de .22 mm.3781617

Las armas neumaticas también se clasifican por la velo-
cidad que alcanza el proyectil, asi que existen de baja que
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alcanzan velocidades no mayores de 400 m/s; de media, con
velocidades de 400 a 800 m/s, y de alta, entre 800 y 1,600
m/s.3'7'l7

Las heridas por proyectil de arma neumatica han ganado
terreno en Estados Unidos y Reino Unido, y de entre ellas las
producidas en el craneo, la cara y el cuello ocupan los pri-
meros lugares en las estadisticas, algunos de estos casos con
desenlaces mortales.”#1015-18 Djversos estudios han denotado
que las lesiones predominan en pacientes escolares y adoles-
centes del sexo masculino, esto porque el uso y la fabricacién
de este tipo de armas esta dirigida a esta poblacion.®

Las heridas en los senos paranasales por proyectiles de
armas neumaticas son menos comunes que las producidas en
otras partes del cuerpo. En una breve revision de la biblio-
grafia se encontré que el primer reporte de un caso similar
al de este informe fue realizado en 1980, y a la fecha hay
al menos otros cinco casos mas.*** En un informe se men-
ciona que dentro de las lesiones de los senos paranasales, el
seno maxilar es el afectado con més frecuencia, seguido del
etmoidal y en dltimo lugar el esfenoidal.®

En cuanto al tratamiento continda el debate, dado que
son pocos los casos reportados y es individualizado; y
basado en la experiencia del equipo médico en este tipo
de lesiones, sobre todo en lo que se refiere al retiro o0 no
del proyectil.

El tratamiento inicial de un paciente herido por proyectil
de arma neumatica se basa en las guias institucionales para
el paciente traumatizado, las que deberan incluir el ABC de
la reanimacion. Los rayos X seran de vital importancia como
orientacidn en cuanto a la localizacion del proyectil; sin em-
bargo, se debera realizar una tomografia axial computarizada
para una mejor definicion de la misma, sobre todo, si se piensa
intervenir al paciente.'t13

El retiro o no del proyectil por medio de un acceso endos-
copico trasnasal (como se ha reportado en algunos casos) es,
hasta el momento, una decisién particular del equipo médico
tratante.’** Existen al menos tres reportes en donde la deci-
sion de remover el proyectil se baso en el riesgo potencial de
padecer sinusitis cronica;'**® sin embargo, también hay dos
trabajos en los que el proyectil no fue retirado y los pacientes
no manifestaron esta potencial complicacion.t?

Otro factor que pudiera influir sobre su retiro o no, serian
las concentraciones de plomo o cobre en la sangre, esto debido
a su absorcién al torrente, sin embargo, hasta el momento no
se ha reportado algun caso en el que un proyectil alojado en
los senos paranasales haya producido incremento de estas ci-
fras.1-1420 Se menciona que este riesgo potencial dependera de
los proyectiles alojados en el cuerpo, del metal del que estan
hechos los proyectiles y de la cercania al liquido sinovial.*?
El debate continuara por mucho tiempo maés.
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Por ultimo, se desea hacer un llamado a las autoridades
y a los padres, dado que las lesiones por este tipo de armas
se estan incrementando en el mundo, y en nuestro pais no
existe restriccién alguna sobre su uso y adquisicién. De igual
manera, dejar la invitacion abierta para realizar un consenso
sobre el tratamiento de los pacientes con heridas por proyectil
de arma neumatica en la cara. Con este trabajo se patentiza
que las armas neumaticas no son tan sélo un juguete, sino
que pueden convertirse en un arma letal para la poblacién
pediatrica.
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