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IMAGENES EN CIRUGIA

Embolismo arterial por proyectil de arma de fuego

Arterial embolism due to a gunshot missile

Dr. Gustavo Fink Josephi, Dr. Gerardo Serrano Gallardo

Las heridas por proyectil de arma de fuego pueden cau-
sar lesiones de diferente tipo de acuerdo a su veloci-
dad y si ésta fue penetrante o perforante.

Al ingresar un proyectil al cuerpo humano perfora la
piel, mucosa o ambas y si permanece dentro de éste
se considera penetrante y, generalmente, libera toda la
energia cinética a los tejidos circunvecinos causando
dafios importantes.t

El tratamiento de las lesiones por proyectil de arma de
fuego, en general, consistira en la reparacion de dafios.
En particular, en el torax, toda herida producida por un
proyectil de alta velocidad debera ser explorada y posi-
blemente requiera manipulacion quirargica de los érganos
toracicos; sin embargo, las producidas por proyectiles de
baja velocidad pueden resolverse mediante empleo de
drenaje pleural (toracotomia cerrada) en un 75 a 85% de
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los casos, sobre todo si se trata de un paciente hemodi-
namicamente estable; ain mas, en estos casos rara vez
se somete a evaluaciones angiogréaficas o endoscopicas.?®

En ocasiones, el proyectil puede haber lesionado
parcialmente un gran vaso y, de hecho, éste a la vez
sirve como “contencion”, situacion que, en general sin
una arteriografia, dificilmente podra ser evaluada en
forma aguda; sin embargo, el proyectil puede ser tras-
ladado por la corriente sanguinea en forma intraluminal
y embolizar distalmente.

El objetivo del presente trabajo es presentar dos
casos, con herida por proyectil de arma de fuego en
térax y mediastino, mediante imagenes, de emboliza-
cion arterial de proyectiles de arma de fuego.

Presentamos dos casos en pacientes del sexo fe-
menino en las que 10 y 15 dias después de haber sido
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Embolismo por bala

Caso 2

Fig. 3. Exploracion arterial con extraccion de la bala y reparacion arterial mediante la interposicion de un injerto vascular.
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victimas de una herida por proyectil de arma de fuego
en regién toracica, manejadas conservadoramente de-
bido a estabilidad hemodinédmica (sello de agua pleural
o pleurostomia), presentan datos de insuficiencia arte-
rial aguda de miembro pélvico izquierdo (hipotermia,
palidez, ausencia de pulsos y dolor).

Por los datos clinicos arriba mencionados, las pa-
cientes fueron sometidas a estudios radiogréaficos y
angiogréficos en los que se demostrd oclusion arterial
iliaca por proyectil de arma de fuego, hallazgo que obli-
g6 a practicar una exploracién arterial con extraccion
de la bala.

En el primer caso, hubo la necesidad de llevar a
cabo, ademas de la trombectomia, trombdlisis local
intratrombo a través de un catéter angiografico encla-
vado para lograr repermeabilizar la circulacién distal y
la microcirculacién, evitando asi la reoclusion tempra-
na por flujo de salida ocluido. De esta forma, se logré
limitar la isquemia irreversible de ortejos del pie con
que llegé la paciente a nuestro Servicio, practicandose
una amputacién transmetatarsiana.
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Fig. 5. Estudio angiotomografico y angiografico que mues-
tran sitio aparente de entrada de la bala al torrente circulatorio
en aorta toracica y oclusion arterial iliaca por bala.

Estos casos ilustran la necesidad de ser mas agre-
sivos en la evaluacion de este tipo de pacientes, si
bien usualmente las salas de hemodinamia no siem-
pre estan disponibles en todas las ciudades, la reali-
zacion de una tomografia axial computada que loca-
lice “cerca” de alguna estructura mediastinal
importante la presencia de un proyectil de arma de
fuego, sera suficiente para indicar una aortografia y
endoscopia en cualquier paciente con este tipo de
lesion y estabilidad hemodinamica.*® De esta forma
se lograra identificar estas lesiones y no esperar a
una embolizacién, que incluso puede causar la pér-
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dida parcial o total de una extremidad u otro tipo de
lesiones irreversibles.
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