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CASO CLINICO

Acceso neuroquirdrgico de trauma
toracico con lesion medular completa
por proyectil de arma de fuego. Reporte
de caso y revision de la literatura

Neurosurgical approach to thoracic trauma with
complete spinal cord injury due to a firearm
projectile. Case report and literature review

Roberto R Gutiérrez-Albavera,** Adan G Martinez-Tapia, *$
Francisco ) Paredes-Herrera,* " Gerardo Andrés Vega-Rosas”

RESUMEN

Introduccion: las lesiones por proyectil de arma de fuego (LPAF) son un problema de salud publica
que afecta predominantemente a hombres jovenes; tienen mal pronéstico cuando lesionan la médula
espinal, siendo la columna toracica el nivel més afectado. Las metas en el acceso neuroquirurgico
de las LPAF en columna son el mantenimiento o la renovacion de la estabilidad mecanica, asi como
de la funcionalidad neuroldgica para evitar la mayor cantidad de secuelas neuroldgicas posibles.
Presentacion del caso: masculino de 23 afos de edad que acude a urgencias por presentar herida
por proyectil de arma de fuego que condicion6 fractura por estallido de T5 y T6 Gustillo-Anderson
IIA, fractura de los pediculos derechos de T6 y T7, traumatismo raquimedular Frankel A, ASIAAy
fractura de articulacion costovertebrales de arcos costales 8 y 9, tras experimentar violencia en la
via publica. Recibi6 instrumentacién toracica posterior con hemilaminectomia y rehabilitacién fisica,
obteniendo evoluci6n y funcionalidad satisfactoria. Conclusiones: el acceso quirdrgico de las LPAF
en columna toracica se debe considerar cuando sea la mejor opcién para recuperar funcionalidad
y disminuir secuelas neuroldgicas, destacando el papel de la rehabilitacion fisica y red de apoyo.

ABSTRACT

Introduction: firearm injuries (Fl) are a public health problem that predominantly affects young men, with
a poor prognosis when they injure the spinal cord, with the thoracic spine being the most affected level.
The goals in the dneurosurgical approach to Fl in the spine are the maintenance or renewal of mechanical
stability, as well as neurological functionality to avoid as many neurological sequelae as possible. Case
presentation: 23-year-old male who came to the emergency room with a gunshot wound that resulted in
a burst fracture of T5 and T6 Gustillo-Anderson IlIA, fracture of the right pedicles of T6 and T7, spinal cord
trauma Frankel A, ASIAA and fracture of the costovertebral joint of costal arches 8 and 9, after experiencing
violence on public roads. He received posterior thoracic instrumentation with hemilaminectomy and physical
rehabilitation, achieving satisfactory progress and functionality. Conclusions: the surgical approach to
Fl in the thoracic spine should be considered when they are the best option to recover functionality and
reduce neurological sequelae, highlighting the role of physical rehabilitation and support network.
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Abreviaturas:

ASIA = escala de la American Spinal Injury Association.
LPAF = lesiones por proyectil de arma de fuego.

INTRODUCCION

Las lesiones por proyectil de arma de fuego (LPAF)
representan un problema de impacto en salud publica
y en la economia. En México se estima que ocurrieron
150,415 LPAF no fatales durante los delitos perpetra-
dos entre 2013 y 2019, siendo los hombres de entre
18y 35 afios la poblacién mas afectada.! Dentro de los
patrones predictores de peor pronéstico de una LPAF
esta el que afecte la columna vertebral,? especialmente
el segmento toracico que se encuentra comprometido
en un 32-50%°%* de las ocasiones, representando altas
tasas de lesiébn medular completa y hemiplejia, por lo
que analizar factores de balistica como la velocidad del
proyectil, si fue disparado por un arma corta o larga,
la municién, la carga, la distancia al blanco, la energia
del proyectil al impactar y la salida de los tejidos y su
trayectoria, son cruciales dentro de la fisiopatologia
de lalesién. En Latinoamérica, las caracteristicas mas
frecuentes de la LPAF son el compromiso del canal
medular, heridas sucias, restos de bala o fragmentos
de hueso en el canal espinal.® Se ha reportado mejoria
neuroldgica de hasta 72.3% después de la interven-

Figura 1:

Tomografia axial de torax a
su ingreso hospitalario.
A'y B) Se observa fractura
de cuerpos vertebrales
T5y T6 con fragmentos
6seos que se extienden al
conducto raquideo. Cy D)
Fractura multifragmentaria
del pediculo derecho y
l&amina izquierda de T7.
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cién quirdrgica y 61.7% con tratamiento conservador
de LPAF en columna lumbosacra.® Las metas en el
abordaje quirdrgico de las LPAF en columna son el
mantenimiento o la renovacién de la estabilidad me-
canica, asi como de la funcionalidad neurologica,’

Figura 2: Reconstruccion 3D de torax a su ingreso hospitala-
rio. Se observa esquirla metélica adyacente al onceavo arco
costal derecho (circulos rojos) con lesién del quinto y sexto
cuerpo vertebral en el lado izquierdo a la altura de la unién
costovertebral y la articulacion costovertebral derecha de T8,
asi como fractura multisegmentada del noveno arco costal.
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Figura 3: Evaluacion radiolgica postquirargica. A) Tomografia computarizada axial postoperatoria en columna toracica que mues-
tra la instrumentacion transpedicular realizada. B y C) Radiografias anteroposterior y lateral de columna torécica postquirirgicas
con instrumentacion transpedicular T3, T4, T6 y T7.

evitando la mayor cantidad de complicaciones. Si bien
la indicacién de un abordaje neuroquirdrgico depende
de las caracteristicas individuales de cada paciente,
las LPAF toréacicas presentan una probabilidad 2.5
veces mayor de mejorar su puntuacion en la escala
de deterioro de la American Spinal Injury Association
(ASIA) a un afo después de la lesion cuando son
sometidos a intervencién quirrgica.®

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 23 afios sin antecedentes patoldgicos
de relevancia, quien acude a servicio de urgencias de
hospital de tercer nivel una hora con 45 minutos poste-
rior a haber sido agredido en la via publica por terceras
personas, presentando lesién por arma de fuego a nivel
de zona cervical Il. Se dan medidas de soporte inicial,
se colocd catéter venoso central, transfusion de plasma
y se estabiliza hemodinamicamente, sin necesidad de
manejo avanzado de via aérea. Asu ingreso ala unidad
se encuentra a paciente alerta y orientado, con aliento
etilico, palidez generalizada de tegumentos, pupilas
isocoricas normorreflécticas, con orificio por proyectil de
arma de fuego en region cervical con salida de aire a
través de la lesion, sin fistula de liquido cefalorraquideo.

Adicionalmente, se observa asimetria de movi-
mientos respiratorios, se palpa enfisema subcutaneo
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en region cervical | y toérax anterior, con ruidos res-
piratorios abolidos en hemitorax izquierdo, asi como
pérdida de la sensibilidad y tono muscular desde T5
hacia caudal; reflejo cremastérico presente. Se reali-
z6 colocacion de sondas endopleurales bilaterales a
su ingreso, las cuales se mantuvieron durante ocho
dias; posteriormente se inici6 manejo para contusion
pulmonar, con uso de mucolitico, esteroide inhalado,
y broncodilatador. Desde su ingreso hasta su postope-
ratorio, se mantuvo con los siguientes medicamentos:
paracetamol, ondansetron, fondaparinux, budesoénida,
acetilcisteina, ceftriaxona, salbutamol, metronidazol,
dexketoprofeno, morfina, tramadol y metoclopramida.

Se interconsulta al servicio de cirugia de columna,
quien concluye en los siguientes diagnosticos a partir
de exploracion y hallazgos tomogréaficos (Figuras 1y
2): fractura por estallido de T5 y T6 Gustillo-Anderson
IlIA, fractura de los pediculos derechos de T6 y T7,
traumatismo raquimedular secundario a proyectil
por arma de fuego Frankel A, ASIA A y fractura de
articulacion costovertebrales de arcos costales 8 y 9;
por lo que a los 11 dias de estancia intrahospitalaria
se procedié a instrumentacion toracica posterior con
hemilaminectomia para descompresion, estabilizacion
y movilizacién, con pronostico malo para la funcién.
Durante la intervencion se observa lesién del pediculo
y lamina T5, por lo que no es posible instrumentar
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dicho nivel, optando por instrumentar dos niveles por
encimay dos niveles por debajo. Se realizé colocaciéon
de tornillos transpediculares poliaxiales en T3, T4, T6
y T7 con colocacién de 30 cc de injerto 6seo en chips
(Figura 3), asistido por fluoroscopia.

A las dos semanas se inicia rehabilitacion fisica
con hidroterapia, equinoterapia y electroestimulacion;
presenta mejoria clinica con adecuada evolucion de
fuerza muscular, control de esfinter anal a los cuatro
meses y vesical a los seis meses de seguimiento pos-
tquirdrgico. Se decide el alta por encontrar a paciente
con marcha asistida con andadera, tolerando la bipe-
destacion, con extremidades inferiores hipotroficas
con fuerza en segmentos L1-L3 y L4-S1 en escala de
Daniels, presencia de reflejos rotulianos y aquileos de
forma bilateral.

DISCUSION

Las LPAF representan un reto clinico y quirargico con-
siderable por la heterogeneidad de sus presentaciones
no solo por el dafo osteoarticular, sino también por el
de tejido nervioso y vascular que amenazan rapida-
mente la vida, ya que en la mayoria de las ocasiones
se presentan en contextos de violencia en México,"°
como ocurrié en el presente caso, donde fue critico
analizar los factores de balistica, como la onda de
expansion y la cinematica de los proyectiles, y sus
posibles complicaciones: retencion de fragmentos del
proyectil, infecciones, lesiones vasculares o intoxi-
cacion por plomo. En paises en vias de desarrollo,
las LPAF que comprometen la columna vertebral
muestran un prondstico sumamente variable donde
la afeccién anatémica juega un papel critico, lo mis-
mo que la accesibilidad a recursos hospitalarios y de
rehabilitacion fisica.*

Si bien la epidemiologia nacional adolece de la
informacion necesaria, el Analisis del Banco de Datos
Nacional sobre Traumatismos'® de Estados Unidos,
recopil6 los datos referentes a las LPAF en columna
vertebral y su mortalidad intrahospitalaria de 2015 a
2019, concluyendo que la regibn mas afectada fue
torax (42.8%) con afeccion a médula espinal en 40.6%
de los casos y que los principales factores asociados
a mortalidad fueron afeccion cervical, lesidbn medular
cervical y lesion medular incompleta a nivel torécico.

En LPAF que comprometen la columna vertebral,
Goh y colaboradores® describieron una cohorte de 961
pacientes reclutados entre 1975 a 2015, concluyendo
que de aquellos que recibieron tratamiento quirtrgico
(19.7%), 34.2% mostraron mejoria en su puntuacion
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en la escala de deterioro ASIA al afio de seguimiento;
asociando al abordaje quirargico con el doble de posi-
bilidades de mejora en ASIA, con la mayor fuerza de
asociacién para el segmento toracico (odds ratio: 2.5;
IC95%: 1.4-4.6). Dentro de los factores predictivos, los
de columna cervical se encuentran bien descritos, pero
es limitada la informacién sobre los toracolumbares,
regiones sobre las que la severidad de la fractura, la
presencia de hematoma epidural, la lesién en extremi-
dades inferiores, el tabaquismo y la obesidad tienden
a empeorar el pronéstico.’ Adicionalmente a estos
factores predictores, el presente caso llegd a urgen-
cias con importante inestabilidad ésea e inminente
necesidad de abordaje quirdrgico con instrumentacion
y descompresion de los segmentos afectados.

Dentro de su recuperacion clinica, las lesiones en
el sistema nervioso central tendran cambios neuro-
plasticos sobre su conectividad funcional. Las LPAF
no sélo presentan estos cambios plasticos a nivel local,
sino también en regiones cerebrales como las circun-
voluciones frontales, la parietal superior, el precuneus
y la motora suplementaria, asi como una correlacién
positiva entre la conectividad funcional del cerebro
completo y la puntuacion sensoriomotora total segun
los criterios ASIA (p = 0.001, r = 0.746).'2

Especificamente sobre las lesiones de médula
torécica, la rehabilitacion fisica, ademas de aportar
fuerza muscular, reeducar y estimular la funcionali-
dad, se encuentra asociada con mejorar el control
cortical de los musculos tor4cicos inferiores, lo que
permite promover la coordinacién entre las extremi-
dades, resultando en robustecimiento del equilibrio y
la fuerza muscular en tareas complejas.’® Un factor
enriquecedor en la rehabilitacion de nuestro paciente
fue el haber recibido equinoterapia por medio extra-
institucional, ya que las secuelas neurolégicas no sélo
decrementan la motricidad y sensibilidad, sino también
emocionalmente a los pacientes. La terapia asistida
con caballos ha demostrado mejorar la tolerancia al
ejercicio, la calidad de vida y la movilidad global,'
pero también este efecto positivo se ha visto sobre
la salud mental,’®> de pacientes con limitaciones o
discapacidades fisicas adquiridas.

CONCLUSIONES

Las LAF con compromiso de columna vertebral a
nivel toracico representan un importante reto clinico
y quirdrgico en México, especialmente por su fuerte
asociacion con la violencia y la heterogeneidad de
cada caso. Acorde a la literatura universal y la evolu-
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cion del presente caso, el abordaje quirargico fue la
mejor opcion para recuperar funcionalidad y disminuir
secuelas neuroldgicas, pero se destaca el papel que
jugaron los factores de enriquecimiento institucional
provistos por su red de apoyo, como la equinoterapia,
dentro de su proceso de rehabilitacién.
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