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RESUMEN
Introducción: las lesiones por arma de fuego en la columna vertebral se han convertido en un problema 
de salud pública. Estas lesiones causan respuestas inflamatorias altamente complejas, las cuales afectan 
otros órganos además de la columna vertebral. El manejo de estos pacientes debe ser multidisciplinario. 
Es importante realizar una adecuada historia clínica incluyendo información acerca del arma de fuego, 
la cantidad de balas y la ubicación de éstas, la cual debe ir complementada con un examen neurológico 
completo incluyendo la escala ASIA para su clasificación. Objetivo: revisar los datos epidemiológicos 
de las lesiones de columna por herida de arma de fuego, además de realizar una actualización acerca 
de sus características clínicas, métodos diagnósticos y abordaje terapéutico. Material y métodos: se 
realizó una búsqueda de literatura en tres bases de datos sobre las lesiones de columna por herida de 
arma de fuego y se analizaron los artículos con base en los criterios de inclusión y exclusión. Resulta-
dos: se identificaron ocho artículos, a los cuales se agregaron 13 artículos extraídos de otros medios, 
abarcando 21 artículos para esta revisión de literatura. Conclusión: la mayoría de los casos se puede 
manejar mediante tratamiento conservador, aunque la estabilidad de la columna es el criterio fundamental 
para decidir el tipo de intervención que debe recibir el paciente y se debe considerar el grado de daño 
neurológico para decidir la necesidad de extracción de la bala. El uso de antibióticos en el esquema de 
tratamiento es esencial; sin embargo, el uso de esteroides sigue siendo un tema controversial.

ABSTRACT
Introduction: gunshot wounds in the spine have become a public health problem. These lesions 
cause highly complex inflammatory responses, which affect not only the spine but other organs as 
well. The treatment of these patients must be multidisciplinary. It is important to take an adequate 
clinical history including information about the firearm, the amount of bullets, and their location, all 
of which should be complemented with a complete neurological examination along with the ASIA 
scale so as to classify them. Objective: review the epidemiologic data regarding spinal injuries 
caused by gunshot wounds, as well as an update on the clinical characteristics, diagnostic methods, 
and therapeutic approaches. Material and methods: a systematic search was conducted in three 
databases on spinal lesions caused by gunshot wounds. Articles were analyzed based on inclusion 
and exclusion criteria. Results: eight articles were identified, and 13 additional articles extracted from 
other sources were added, including a total of 21 articles from which a literature review was written. 
Conclusion: most cases can be managed in a conservative manner, although spinal stability is the 
fundamental criteria for deciding whether treatment should the patient receive, and the severity of the 
neurological damage should be considered in order to decide whether the bullet needs to be removed. 
The use of antibiotics is essential in the treatment, while the use of steroids remains controversial.
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INTRODUCCIÓN

Las lesiones traumáticas penetrantes en columna, más 
frecuentemente causadas por armas de fuego, se han 
convertido en una importante problemática en el área 
de la salud pública, abarcando hasta el 17% de las 
causas de lesiones del cordón espinal.1 Las lesiones 
del cordón espinal en general están asociadas con 
accidentes automovilísticos como la principal fuente 
(50%), seguidos por las caídas (20%), deportes (10%) 
y la violencia (10-20%).2

Estas lesiones son el resultado de la acción, provoca-
da por un cuerpo extraño contaminado (bala) expulsada 
por un dispositivo de alta energía, esta bala puede pene-
trar las capas protectoras del cuerpo humano, lo que pro-
voca una respuesta inflamatoria aguda en el organismo.

La evaluación inicial debe seguir los protocolos 
de atención al trauma (ATLS: Advanced Trauma Life 
Support), lo que incluye evaluar las vías respiratorias, 

la respiración y la circulación (ABC: Airway, Breathing 
and Circulation), también se deben tener en cuenta las 
lesiones asociadas en otras áreas del cuerpo como 
abdomen, tórax, cuello y región lumbar, ya que éstas 
pueden involucrar órganos vitales, particularmente en 
el cuello, se debe tener cuidado con el esófago y la trá-
quea; en el tórax, con los pulmones y el área cardiaca; 
y en la región lumbar, con los órganos abdominales, 
pélvicos y grandes vasos.

La historia clínica debe incluir información sobre el 
tipo de arma utilizada, el número de disparos, la cer-
canía con el arma y la localización de los orificios de 
entrada y salida del proyectil. Además, se debe realizar 
un examen neurológico detallado, que incluya el esta-
do de alerta del paciente y la evaluación utilizando la 
escala ASIA (American Spinal Injury Association) para 
clasificar la gravedad de la lesión (Figura 1).

El tratamiento de estas lesiones es de alta comple-
jidad, pues involucra no solo a la columna vertebral, 

Figura 1: Standard Neurological Classification of Spinal Cord Injury.
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sino a otros órganos, lo que requiere un manejo mul-
tidisciplinario.3 Las prioridades en el manejo de estas 
lesiones son, en primer lugar, salvaguardar la vida del 
paciente y, en segundo lugar, llevar a cabo un manejo 
quirúrgico vertebral integral.4

Selección de evidencia

Para realizar la revisión bibliográfica se realizó un 
proceso de búsqueda de literatura y de selección de 
artículos; se utilizaron las palabras clave: gunshot/
gunshot wounds, spine y epidemiology en PubMed, 
Cochrane y OVID de los últimos cinco años. Los artí-
culos fueron revisados por tres autores independien-
tes con base en los siguientes criterios de inclusión: 
1) datos epidemiológicos del mecanismo de lesión 
de las heridas por arma de fuego, 2) presentación 

clínica de las lesiones de columna vertebral por arma 
de fuego, 3) métodos diagnósticos de las lesiones 
de columna vertebral por arma de fuego y 4) manejo 
médico e indicaciones quirúrgicas de las lesiones de 
columna vertebral por arma de fuego. Las editoriales, 
artículos sin texto completo, artículos preaprobados y 
artículos escritos en idiomas diferentes al español e 
inglés fueron excluidos. Se identificaron 78 artículos, 
de los cuales sólo ocho cumplieron con los criterios de 
inclusión; a éstos se adicionaron 13 artículos extraídos 
de otros medios, sumando un total de 21 artículos para 
la revisión bibliográfica (Figura 2).

Fisiopatología

Una severidad de una lesión por herida por arma de 
fuego depende de varios factores, incluyendo el tipo de 

Artículos incluidos Artículos excluidos
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(n = 0)

Artículos extraídos tras revisión 
de título y resumen

(n = 14)

• Artículos que no cumplen con 
	 criterios de inclusión (n = 16)
• Artículos que cumplen con 
	 criterios de exclusión (n = 32)
• Artículos en idiomas diferentes 
	 al inglés y español (n = 0)
• Artículo no disponible (n = 8)

Artículos en PubMed
(n = 25)

Artículos en Cochrane
(n = 0)

Artículos extraídos
(n = 78)

Artículos revisados
(n = 78)

Artículos que cumplen 
criterios de inclusión

(n = 8)

Artículos incluidos  
en la revisión

(n = 21)

Artículos incluidos
(Otros medios)

Artículos adicionales 
tras búsqueda  

actualizada
(n = 13)

Artículos en OVID
(n = 53)

Figura 2: 
Diagrama de flujo del proceso de búsqueda de literatura de 
lesiones en columna por herida de arma de fuego basado en 
el modelo PRISMA.
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arma utilizada, el sitio anatómico afectado, localización 
final del proyectil y la energía cinética que se transfiere 
desde el proyectil hacia los órganos circundantes.5

La energía cinética es la energía que se propa-
ga por el movimiento continuo del proyectil, la cual 
depende de la masa del proyectil y la velocidad a la 
que es lanzado. La fórmula que describe esta energía 
es: energía cinética = 1/2 masa × velocidad2, en este 
sentido, se aclara que el verdadero problema no radica 
en la bala, sino en la energía que ésta contiene. Se 
ha demostrado que, para producir un daño mínimo, la 
velocidad del proyectil debe ser de al menos 70 m/s 
para dañar la piel y de 100 m/s para afectar el hueso 
(Figura 3).6-8

Se debe tomar en consideración el tipo de arma y 
el proyectil que se utiliza, ya que un proyectil de alta 
velocidad tiene mucho mayor energía cinética y, por 
lo tanto, se espera que genere mayor lesión. Los pro-
yectiles de baja velocidad utilizados en las escopetas 
y armas antiguas o de fabricación casera, aunque 
carezcan de esta energía, pueden generar un área de 
lesión tisular mucho más extensa. Lo anterior sucede 
especialmente en la cubierta cutánea y del tejido blan-
do al dejar cuerpos extraños contaminados y altamente 
reactivos en el tejido, los cuales, si no se remueven 
durante el tratamiento, posteriormente comprometen 
el cuidado y pronóstico del paciente.

Presentación clínica

Los síntomas más comunes en caso de una lesión 
por herida de arma de fuego en la columna incluyen, 
además de la herida por el proyectil que, en ocasiones, 
puede no ser tan obvia, ya sea por un proyectil único 

a larga distancia o de pequeño calibre, sangrado, 
dolor en el sitio de la lesión y otras señales en piel 
dependiendo el tipo de proyectil y la distancia, malestar 
general, puede haber fiebre y posibles déficits neuro-
lógicos. También hay signos y/o síntomas asociados, 
dependiendo de las lesiones que pueda presentar en 
otras regiones u órganos.

Estos signos, síntomas y factores deben ser 
evaluados cuidadosamente para determinar el nivel 
de gravedad y los pasos a seguir en el manejo del 
paciente, así como para elaborar un pronóstico tanto 
para el paciente como para los familiares que pueden 
no comprender con facilidad la gravedad de las lesio-
nes, si las heridas parecen externamente menores.

Abordaje diagnóstico

Para el diagnóstico y la evaluación de las lesiones 
por arma de fuego en la columna, se deben realizar 
diversos exámenes.

Las radiografías simples son útiles y deben ser el 
primer paso en la evaluación de todo paciente lesio-
nado por arma de fuego, ya que todos los proyectiles 
utilizados con la intención de herir son radiopacos. 
Los materiales asociados que pudieran encontrarse 
en las heridas, como los que se utilizan en cartuchos 
de escopeta o más comúnmente en el caso de armas 
de fabricación casera como algodón y otros, aunque 
no lo son, generalmente se deben buscar y remover 
en el tratamiento quirúrgico de las heridas durante 
la debridación. De cualquier forma, las radiografías 
simples no siempre son suficientes, si las lesiones son 
complejas y existen déficits neurológicos o lesiones a 
otros órganos. En toda valoración radiográfica inicial 
se indican dos proyecciones.9

Se recomienda realizar una tomografía axial com-
putada (TAC) para obtener imágenes más detalladas, 
la cual es capaz de delimitar la localización del pro-
yectil, grado de daño óseo y presencia de fragmentos 
óseos o del proyectil dentro del canal medular.3 La 
resonancia magnética (RM) es crucial para visualizar 
los tejidos blandos, aunque su uso puede verse limi-
tado por artefactos, tiempo y migración del proyectil, 
además de la necesidad de conocer la composición 
del proyectil previo al estudio.9

Localización anatómica

La localización anatómica de la lesión es fundamen-
tal para determinar el alcance de la misma. Se debe 
recordar que el proyectil pudo lesionar sitios lejanos 

Tipos de proyectiles según la velocidad Velocidad (m/s)

Baja < 304
Intermedia 600
Alta > 600

Tipo de arma

 
Pistola calibre 45 265

 Pistola magnum 357 425

  AK-47 713

Figura 3: Tipos de proyectiles considerando su velocidad.
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a donde se le encuentra, y también la zona de cavi-
tación generada por la energía cinética que portaba, 
haciendo más complicado determinar inicialmente la 
extensión de la lesión.

El nivel más frecuentemente afectado son las vér-
tebras torácicas, representando más de la mitad de los 
casos, seguido por la lumbosacra en 30% y, finalmente, 
por las cervicales en 20%.3 En el estudio descriptivo 
retrospectivo realizado por Peña y colaboradores, de 
las 224 fracturas de columna reportadas, 57.6% de los 
casos corresponden a lesiones en la columna torácica.5

Los sitios más comunes de lesión incluyen el cuer-
po vertebral, el espacio discal, las facetas articulares, 
el canal medular (ya sea epidural, subdural o intra-
medular) y los tejidos blandos paraespinales. Evaluar 
estos espacios es crucial para planificar el tratamiento 
adecuado y prevenir complicaciones.10

Tratamiento

El tratamiento inicial de las lesiones por arma de fuego 
en la columna vertebral comienza con la estabilización 
hemodinámica del paciente, pasando por la evaluación 
de varios puntos clave para decidir si es necesario 
realizar una cirugía. Estos puntos incluyen el estado 
neurológico del paciente, la estabilidad de la columna, 
la localización del proyectil y el nivel de la lesión.11

Es fundamental valorar las lesiones compresivas, 
la presencia de fragmentos óseos o esquirlas dentro 
del conducto neurológico, la posible formación de he-
matomas epidurales y si el proyectil entra en contacto 
con líquidos corporales como el líquido cefalorraquídeo 
(LCR) o el líquido sinovial.

El manejo inicial incluye explorar cuidadosamente 
la herida, determinar su localización y trayecto, realizar 
una irrigación agresiva de la zona afectada y proceder 
al desbridamiento de los tejidos necróticos, incluyendo 
el músculo. Es importante no cerrar la herida inmedia-
tamente y mantener una terapia con antibióticos por 48 
a 72 horas, incluso si no hay signos de infección, como 
parte de la prevención de complicaciones infecciosas.

Para el tratamiento de la herida, se recomienda 
cubrirla con gasas estériles y realizar un lavado co-
pioso con solución fisiológica, con o sin iodopovidona 
al 0.01%, se sugiere evitar el uso de agua.

El desbridamiento de los tejidos necróticos debe 
ser realizado con cuidado para eliminar cualquier tejido 
dañado o infectado. Para evaluar la viabilidad de los 
músculos en caso de lesiones, se deben recordar las 
cuatro características esenciales, conocidas como las 
4C: Color, Consistencia, Contractibilidad y Capacidad 

de sangrado; estas características permiten determinar 
si el músculo afectado puede recuperar su función o 
si es necesario proceder con otras intervenciones.

En relación con la lesión medular, el origen sigue 
de origen vascular, la arteria espinal superior es fun-
damental en la irrigación de la médula espinal. Esta 
arteria está formada por la fusión de un par bilateral 
de ramas ascendentes y descendentes que provienen 
de las arterias segmentarias primitivas de los vasos 
intrínsecos de la médula espinal; sin embargo, su 
descripción aún es imprecisa y la comprensión de 
su trascendencia funcional sigue siendo un área de 
investigación en evolución.

Una vez estabilizado el paciente, ¿cuándo es el 
momento más indicado para la cirugía? Se ha identifi-
cado una “ventana crítica” que, según estudios, es de 
menos de tres horas; esto sugiere que la descompre-
sión temprana de la presión extrínseca sobre la médula 
espinal puede mejorar significativamente el pronóstico 
neurológico funcional. En modelos experimentales en 
perros, se observó que la reperfusión de la médula 
espinal tras una descompresión precoz fue un factor 
esencial para la posible recuperación neurológica.

Por lo tanto, es de suma relevancia apegarse a 
los lineamientos que marca la guía de práctica clíni-
ca (Figura 4).12

Papel de los antibióticos

Las infecciones vertebrales y paravertebrales son po-
tenciales complicaciones de toda lesión traumática en 
la columna vertebral, presentando una incidencia de 2 
hasta 11%. Se observa sobre todo en las heridas por 
armas de fuego, por su estrecha relación con lesiones 
intraabdominales o intratorácicas concomitantes.13 Las 
complicaciones infecciosas se relacionan con peor pro-
nóstico, mayor tasa de admisión a terapia intensiva y 
mayor costo, por lo que la administración temprana de 
antibiótico se considera un importante factor de riesgo 
modificable en el manejo de este tipo de lesiones.14

La terapia antibiótica recomendada para estos 
casos incluye el uso de cefotaxima en dosis de 1 a 2 
g intravenosos cada ocho horas durante siete días, 
gentamicina en dosis de 80 mg intravenosos cada 
ocho horas durante siete días, clindamicina en dosis 
de 600 a 1,800 mg intravenosos cada seis a ocho 
horas durante siete días, y penicilina a una dosis de 
400,000 a 800,000 unidades intravenosas cada seis 
horas durante tres a cuatro días.

Los agentes causales más comunes en estas lesio-
nes son los Gram positivos, representados en 80% de 
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los casos por Staphylococcus aureus (60%) y Strepto-
coccus (20%). También existen agentes Gram negativos 
en 20%, como Escherichia coli, Pseudomonas aerugi-
nosa y Proteus. La decisión sobre el uso de antibióticos 
debe ser tomada en función de los microorganismos 
más prevalentes y la evaluación clínica del paciente.15

En el tratamiento de las heridas por arma de fuego 
en la columna, la profilaxis antitetánica es esencial, 
junto con un manejo agresivo con antibióticos de 
amplio espectro.

Es importante señalar que no es necesario esperar 
los resultados del cultivo para iniciar el tratamiento an-
tibiótico y se recomienda continuar con el tratamiento 
durante tres días, incluso si no hay signos evidentes 
de infección.16 Las lesiones por arma de fuego ortopé-
dicas pueden asociarse a lesiones de vísceras huecas 
por su proximidad anatómica, y aquellas con un tiempo 
de evolución mayor a 24 horas pueden aumentar el 
riesgo de complicaciones como osteomielitis o menin-
gitis mediante contaminación directa.14 En el caso de 

Lesión penetrante 
columna vertebral

Un nivel, sin lesión 
pedicular

Ortesis cervical

Dos o más niveles
Inmovilización  

halo vest o
fijación y fusión

Un nivel
Observación

Dos o más niveles
Ortesis  

toracolumbar o
fijación y fusión

Músculo esquelético
Observación

Órganos vitales
Consultar  

especialista

C1-C7
Extracción mejora 

función N. adyacente

T1-T11
Extracción de la bala 
solamente si existe 

deterioro neurológico 
progresivo

T12-L5
Extracción de la bala

Figura 4: Guía de Práctica Clínica, manejo de las heridas por arma de fuego en columna.
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lesiones abdominales, el tratamiento antibiótico debe 
prolongarse por dos semanas.16

Papel de los esteroides

El uso de esteroides en el tratamiento de las heridas 
por arma de fuego en la columna no debe ser consi-
derado, ya que su uso aumenta la tasa de infecciones 
y complicaciones, además de causar inmunosupre-
sión. No se ha demostrado que los esteroides tengan 
beneficio en la recuperación del daño neurológico y, 
por lo tanto, no deben ser parte del tratamiento.17-19

Indicaciones para la extracción del proyectil

La extracción del proyectil debe considerarse en 
casos de inestabilidad vertebral, lesión neurológica 
incompleta o progresiva, cuando exista una extrusión 
compresiva, cuando el proyectil está alojado en el 
espacio discal o cuando haya contacto con el líquido 
cefalorraquídeo. Estas indicaciones son cruciales 
para evitar complicaciones a largo plazo y proteger la 
integridad neurológica del paciente.19-21
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