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ARTICULO DE REVISION

Conceptos basicos de balistica para el Cirujano
General y su aplicacion en la evaluacion del

trauma abdominal

Basic ballistics concepts for the General Surgeon and their application in the evaluation

of abdominal trauma

Dr. Ignacio J. Magariia Sanchez, Dr. Jestis Javier Torres Salazar, Dr. Luis Manuel Garcia-Niifiez, Dr. Olliver Niiiez- Cantii

Resumen

Objetivo: Proporcionar al Cirujano General los con-
ceptos basicos de balistica que le permitiran ana-
lizar y valorar adecuadamente la intensidad de las
lesiones que puede encontrar en un paciente con
heridas por proyectiles de armas de fuego (HPAF).
Sede: Hospital Central Militar, Secretaria de la De-
fensa Nacional, México, D.F.

Disefio: Revision de la literatura.

Material y métodos: Se analiza la definicién y con-
ceptos de balistica interna, externa y terminal o de
efectos y factores que afectan el comportamiento
del proyectil durante su trayectoria y que, secun-
dariamente, modificaran sus efectos en los tejidos
corporales.

Resultados: La energia cinética que corresponde a
la energia liberada es producto de la masa (peso y
tamano del proyectil) por la velocidad del mismo al
cuadrado entre dos; por tanto a mayor tamafo del
proyectil, es mayor la energia liberada (un proyectil
con el doble de masa que otro libera el doble de ener-
gia) y a mayor velocidad, mayor energia (el doble de
velocidad, aumenta 4 veces la energia liberada). Los
factores que afectan el comportamiento del proyectil
durante su trayectoria y que, secundariamente, mo-
dificaran sus efectos en los tejidos corporales, son:
velocidad, perfil, estabilidad, poder de expansion y/o
fragmentacion y la presencia de impactos secunda-
rios. La velocidad probablemente sea el factor mas
importante en la evaluaciéon de una HPAF, ya que es
la que determina la trayectoria del proyectil, a mayor
velocidad la trayectoria es mas recta y si la distan-
cia es corta el proyectil mantiene practicamente
toda su energia. Los proyectiles no son estériles

Abstract

Objective: To provide basic ballistic concepts to the
General Surgeons that will allow him/her to analyze
and assess adequately the intensity of the injuries
that might be encountered in a patient with gunshot
wounds.

Setting: Central Military Hospital, National Defense
Ministry, Mexico City.

Design: Review of the literature.

Material and methods: We analyzed the definitions
and concepts of internal, external, and terminal bal-
listics or of the effects and factors that affect the
behavior of a bullet during its trajectory, which will,
in consequence, modify its effects on body tissues.
Results: Kinetic energy, which corresponds to the
energy released, is given by the product of mass
(weight and size of the bullet) by its velocity to the
square and divided by two; hence, the greater the
size of a bullet, the greater will be the released
energy (a bullet twice more mass than another will
release twice the energy) and at a higher velocity,
higher energy (a two-fold velocity increases four-
times the released energy). The factors that affect
the behavior of a bullet during its trajectory and that
will, in consequence, modify its effects on body tis-
sues are: velocity, profile, stability, expansion and/or
fragmentation potential, and the presence of second-
ary impacts. Velocity is probably the most important
factor in the evaluation of a gunshot wound, as this
determines the trajectory of the bullet, the greater
the velocity, trajectory will be straighter and if the
distance is short the bullet will keep practically all
its energy. Bullets are not sterile, hence it is very
important to consider as contaminated any gunshot
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al expulsarse, por lo que es de capital importancia
considerar contaminada cualquier herida por pro-
yectil de arma de fuego que se presente e iniciar de
inmediato un esquema de antibiéticos apropiado.
Las unicas indicaciones validas para extraer un PAF
serian cuando se encuentren intracardiacos, intra-
articulares o en la proximidad de una articulacion
y/o vaso importante.

Conclusion: Los factores que un cirujano debe con-
siderar para evaluar el posible potencial de dano
tisular en caso de heridas por proyectiles de arma
de fuego son: tipo de arma, distancia a la que se hizo
el disparo, debe intentar conocer el sitio del impacto
determinando el orificio de entrada y la posicion de
la victima al recibir el impacto; como factores auxilia-
res debe conocerse el nUmero de disparos. Una vez
en presencia de la lesion, determinar la severidad
de la misma conociendo las caracteristicas fisicas
de los diferentes tejidos y su resistencia al dafo.

wound and to start immediately an appropriate anti-
biotics scheme. The only valid indications to extract
a bullet would be when they are placed intracardially,
intra-joints or very near to a joint and/or an important
vessel.

Conclusion: The factors to be taken into acount by a
surgeon to assess the potential tissular damage in
cases of gunshot wounds are: type of firearm, dis-
tance at which the shot was made, the surgeon must
attempt to know the site of the impact by determining
the entrance orifice and the position of the victim at
the time of receiving the shot. As additional factors,
the number of shots must be known. In the presence
of an injury, the surgeon must determine its sever-
ity by knowing the physical characteristics of the
diverse tissues and their resistance to the damage.

Palabras clave: Herida por proyectil de arma de fuego,
balistica.
Cir Gen 2011;33:48-53
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Introduccion
El trauma es la principal causa de muerte prevenible
en pacientes entre la 42 y 52 décadas de la vida; hasta
hace unos afos se consideraba que las heridas por
proyectil de arma de fuego (HPAF) estaban restringidas
a los conflictos armados y eran propias de elementos
de las fuerzas armadas.! En la actualidad, este tipo de
lesiones son de rutina en el medio urbano debido a la
gran disponibilidad de armas de fuego entre personas
civiles, calculandose un promedio de 100 muertes dia-
rias relacionadas con ellas, frecuentemente asociadas
al consumo de drogas y alcohol.?* Este aumento en su
frecuencia condiciona la alta posibilidad de enfrentarse
en cualquier momento a un paciente de estas caracteris-
ticas, siendo el cirujano general quien, por lo general, es
el responsable directo del manejo de estos pacientes.?*5
La atencién a un paciente con HPAF, por lo general,
se lleva a cabo en un medio hostil, ya que ademas de las
potenciales lesiones que puede traer consigo el paciente,
la respuesta del cirujano se ve afectada por varios facto-
res: primariamente por la tension que se genera cuando
el cirujano no esta habituado a estos casos y, por lo tanto,
carece de experiencia al respecto. El segundo factor
lo constituye el hecho de que, en muchas ocasiones,
las lesiones son extremadamente graves, poniendo en
peligro la vida del paciente y requiriendo su resolucion
de inmediato;® lo anterior se ve agravado por la situacién
de que estos pacientes, por lo general, se presentan en
horarios no habituales y en instalaciones inadecuadas
que no cuentan con los recursos necesarios para mane-
jarlos. Por todo lo anterior, el cirujano debe ser capaz de
analizar todas estas situaciones y, de inmediato, tomar
la decisidn de enfrentar el caso o canalizarlo a un centro
con mayor experiencia.®®

Volumen 33, NUm. 1 Enero-Marzo 2011

La mayor parte de los casos fatales o la presencia de
complicaciones en los pacientes con heridas por proyec-
til de arma de fuego (HPAF) se deben a la interaccion
de tres factores: dificultades técnicas por carencia de
recursos, lo anterior derivado de las caracteristicas de
la instalacion médica que recibe al paciente; a errores
de juicio por desconocimiento de la fisiopatologia de
estas lesiones al realizar la evaluacion del paciente;
y finalmente por desconocimiento de los factores que
influyen en la magnitud de las lesiones.®?®

Por lo anterior consideramos oportuno revisar los con-
ceptos basicos de balistica, la cual determina los efectos
que producen los proyectiles al impactar un tejido vivo.”®

Definiciones y principios

En su forma méas simple la balistica es la rama de la
fisica que estudia las caracteristicas de los proyectiles
en movimiento y sus efectos sobre un tejido impactado.
Para su estudio se divide en tres partes:'”°'2 Balistica
interna, que estudia los fendmenos que se presentan
dentro del arma hasta su salida por el cafién; Balistica
externa, que estudia todos los movimientos que sufre
el proyectil durante su trayectoria, desde que sale del
cafnon del arma hasta que impacta un tejido; Balistica
terminal o de efectos, que estudia los fendmenos que
se presentan dentro de un tejido que es impactado por
un proyectil.'"1°!" Esta presentacion se limitara a los dos
ultimos, tratando de ilustrar por qué pueden presentarse
en forma tan diferente heridas producidas por diversos
proyectiles.

Para entender a plenitud estos sucesos es necesario
conocer algunos principios basicos de fisica que son los
que determinan las caracteristicas de una HPAF y sus
efectos correspondientes. Estos efectos se rigen por la
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Ecuacion de la Energia Cinética, la cual sefala que la
energia liberada es producto de la masa (peso y tamafno
del proyectil) por la velocidad del mismo al cuadrado
entre dos;""""2 de acuerdo a esta sencilla férmula puede
establecerse que a mayor masa, esto es, mayor tamano
del proyectil, es mayor la energia liberada (un proyectil
con el doble de masa que otro libera el doble de energia)
y a mayor velocidad, mayor energia (el doble de veloci-
dad aumenta 4 veces la energia liberada).®* Conociendo
los principios de recambio de energia tenemos mayor
posibilidad de determinar el grado de lesion que puede
presentar un paciente si identificamos el tipo de arma
y proyectil.>8°

Sin embargo, esto no es exactamente cierto. A pesar
de lo anteriormente aceptado, muchos proyectiles no
imparten toda su velocidad en los tejidos de la victima y
asi el potencial de dafo no es igual a 1/2MV2; asi armas
de alta velocidad no son siempre las mas dafinas y pro-
yectiles de muy alta velocidad (v.gr., militares) pueden
atravesar el cuerpo dejando tan sélo un pequefio efecto
dafino en su interior.5™

La energia producida en el cafidn del arma al realizar
el disparo (Balistica interna) impulsa el proyectil hacia
adelante a velocidad variable de acuerdo al tipo de
arma, la trayectoria del proyectil tiende a hacerse curva
por el efecto de la gravedad y la resistencia del viento
en su camino (Figura 1), fendmeno conocido como
Drag, perdiendo por estas circunstancias parte de su
poder; al impactar el tejido, el proyectil se detiene y la
energia es transferida al mismo (Ley de Conservacién
de la Energia)."”®

Factores
Existen varios factores que afectan el comportamiento
del proyectil durante su trayectoria y que secundariamen-

te modificaran sus efectos en los tejidos corporales, a sa-
ber: velocidad, perfil, estabilidad, poder de expansion y/o
fragmentacion y la presencia de impactos secundarios.®'

La velocidad, probablemente, sea el factor mas im-
portante en la evaluacién de una HPAF ya que es lo que
determina la trayectoria del proyectil, a mayor velocidad
la trayectoria es mas recta y si la distancia es corta el
proyectil mantiene practicamente toda su energia, la
que es transferida al tejido impactado;® si la velocidad es
menor, la gravedad tiende a hacer curva la trayectoria 'y
como ya se menciond, interactuando con la resistencia
al viento tiende a atenuar la energia, sobre todo si las
distancias son largas.5" Los proyectiles pequefos y
rapidos pueden causar mas dafio que otros grandes y
lentos debido a los fendmenos fisicos ya mencionados.®

Con base en la velocidad que adquieren los proyec-
tiles que expulsan, las armas de fuego se han dividido
convencionalmente en dos grupos: baja y alta velocidad,
aunque algunos consideran una categoria intermedia.
Las armas de baja velocidad son aquellas que impulsan
sus proyectiles a menos de 1,100 pies/seg (305 m/seq)
y las armas de alta velocidad son las que alcanzan ve-
locidades en sus proyectiles de mas de 2,000 pies/seg
(610 m/seg), el grupo intermedio, comprende un rango de
velocidad entre 1,100 y 2,000 pies/seg.">'® En general,
las armas de baja velocidad incluyen todas las pistolas,
aunque en la actualidad se han disefiado algunas de
ellas que alcanzan altas velocidades, como la Magnum
357 que se considera de alta velocidad; las armas de
alta velocidad incluyen todos los rifles, automaticos y
semiautomaticos y el grupo intermedio, incluye a las
escopetas_4,6,11,12,14,15

El perfil esta determinado por el tamafno y la forma en
que el proyectil impacta un tejido, en términos coloquiales
constituye la forma en que se ve un proyectil viajando

Trayectoria libre
K de gravedad

@

Movimiento
» del proyectil

-y -

Movimiento vertical
del proyecitil
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Fig. 1. Efecto de la gravedad en
la trayectoria y velocidad de un
proyectil.
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hacia nosotros, el ejemplo mas caracteristico es un balén
de futbol americano que nos es enviado por otro jugador
y que puede venir completamente de punta, de lado o
incluso girando sobre su eje. A mayor perfil, mayor re-
cambio de energia, es decir, siguiendo nuestro ejemplo
un impacto del balén seria mas dafino si es lateral que
si es con la punta del mismo.'2#

El término de perfil va estrechamente relacionado con
el concepto de estabilidad. La estabilidad de un proyectil
en vuelo esta determinada por una serie de factores
rotacionales que se presentan durante su trayectoria y
que son los movimientos de precesion, “yaw-tumble”, y
nutacion (Figura 2).5'216 La precesion es la rotacién del
proyectil alrededor del centro de su masa y la nutacion
del movimiento circular de la punta del proyectil a lo largo
del eje de su trayectoria.'® Conjuntamente, el proyectil
puede presentar un movimiento de la punta hacia arriba
y hacia debajo de la linea de trayectoria, conocido como
“yaw” (cabeceo) y un rodamiento producido por el cam-
bio del centro de gravedad del proyectil (“tumble”)'. La
interaccion de estos factores, asi como la velocidad del
proyectil, determinan la forma en que éste se desplaza
en el aire y como impactara al tejido, recordando que a
mayor perfil mayor energia liberada.5'®

Otro aspecto a considerar en el analisis son los fe-
némenos de expansion, fragmentacion y los impactos
secundarios. Los proyectiles son modificados convencio-
nalmente en su forma y contenido, principalmente en su
punta con el propdsito de dotarlos de mayor poder y, por
consiguiente, aumentar su efecto dafino.®'” Una de estas
modificaciones tiende a aumentar el poder de expansion
de sus efectos al impactar un tejido produciendo mayor
disipacién de la energia y la otra es la capacidad de frag-
mentarse durante su trayectoria y/o al impactar un tejido
diseminando su poder destructor'®. La consecuencia final
es un aumento en el dafo tisular. Los proyectiles secun-
darios pueden derivarse del impacto del mismo en tejidos
duros, v.gr., huesos, dientes, o pueden derivarse del
impacto en botones, articulos metalicos en bolsas, etc.5"”
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Fig. 2. Factores que determinan la estabilidad en vuelo de

Nutation
un proyectil.
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Fisiopatologia
Una vez que un proyectil impacta un tejido, el dafo tisu-
lar que se produce va a depender de tres mecanismos:
el efecto de corte producido por el paso del proyectil
a través de los tejidos organicos,®'* el efecto de cavi-
tacion,""'® que depende directamente de la energia
cinética que posee el proyectil al momento del impacto,
y la onda de choque (Figura 3)."® Los proyectiles de
baja velocidad, por lo general, basan su dafo en un
mecanismo de aplastamiento por su impacto sobre los
tejidos 81410

El fendmeno de cavitacion es el recambio de energia
que existe entre el proyectil y los tejidos impactados,
constituyendo un area de vacio parcial y una cavidad
formada dentro de un medio semiliquido, como lo son los
tejidos organicos; por lo general, es menor en proyectiles
de baja velocidad (Figura 4)™ 25 pero muy significativo
con los de alta velocidad (Figura 5). Este fendmeno
de cavitacién esta constituido por la formacién de dos
cavidades, una cavidad temporal producida por el des-
plazamiento tisular secundario a la onda de expansion
producida por el proyectil, y una cavidad permanente
que es causada por el efecto del proyectil cruzando
tejidos, por efecto directo.®'®'° El tamafio de la cavidad
permanente es indudablemente gobernado por el tamafo
de la cavidad temporal, la cual en cambio depende del
tamano del proyectil asi como la naturaleza del tejido
impactado.'> Entre mayor sea la velocidad, mayores
dimensiones tendran ambas cavidades, principalmente
la cavidad temporal, lo que es importante ya que explica
la posibilidad de dafo tisular a distancia (Figuras 4 y
5).611% | as ondas de choque comprimen el medio y via-
jan precediendo al proyectil asi como a los lados. Estas
ondas de choque duran apenas microsegundos y no
causan destruccion profunda a bajas velocidades.®'> Por
el contrario, proyectiles de alta velocidad generan ondas
de choque que pueden alcanzar hasta 200 atmdsferas
de presion.

Lesiones

Ahora bien, una vez revisados los fendmenos fisicos que
se presentan cuando un proyectil de arma de fuego es
disparado, vamos a revisar a continuaciéon cémo esas
caracteristicas influyen en el grado de lesion y como el

Cavidad permanente

e
N

Cavidad temporal

choque |

soénico /

Fig. 3. Factores de dafo tisular.
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cirujano debe interrelacionar los hechos, con objeto de
realizar una adecuada valoracién de la intensidad de las
lesiones y planear sus medidas terapéuticas.

Las lesiones en tejidos organicos pueden presentarse
ya sea por dafo directo causado por el impacto mismo
del proyectil en los tejidos y que, como ya se menciond,
va a depender de la velocidad, la distancia, el perfil y
las modificaciones realizadas al mismo, o pueden ser
efectos de la onda de choque a presion que produce el
proyectil al impactarlos, y que van a depender de sus
caracteristicas, recordando que el tejido humano es se-
miliquido, por lo que los érganos solidos al tener mayor
densidad son dafiados mas frecuentemente.®-2

Se considera zona de lesion el area directamente
impactada por el proyectil incluyendo aquellas que se
extienden mas alla del sitio de lesién permanente.

Ya en el tejido propiamente dicho, el grado e intensi-
dad de la lesidn presente va a depender de la disipacion
de la energia cinética del proyectil, otra vez determinada
por la velocidad, perfil y poder de fragmentacion y de
la intensidad de la cavitacion que se presente.®'®2?! Los
tejidos tienen una susceptibilidad a la lesion propia de
cada uno de ellos, dependiendo del grado de densidad
y elasticidad que posean.®'*'® En términos generales,
entre mayor sea la densidad del tejido, mayor sera el
grado de lesién y a mayor elasticidad, menor lesion.
Asi, el pulmén, de baja densidad y alta elasticidad es
dafiado con menor intensidad que el musculo que tiene
mayor densidad y alguna elasticidad. El higado, bazo y
cerebro no tienen elasticidad y son facilmente danados,
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Fig. 5. Fenomeno de cavitacion
en arma de alta velocidad (rifle
762).
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asi como el tejido adiposo.'®101%-2! | os érganos llenos
de liquido (vejiga, corazdn, intestino y grandes vasos)
pueden estallar facilmente debido a las ondas de presion
propagadas en el medio liquido. Un proyectil que impacta
hueso puede causar fragmentaciéon ésea o del mismo
proyectil con numerosos proyectiles secundarios, cada
uno produciendo dafo independiente.!102!

Finalmente, es de utilidad determinar las caracteris-
ticas de los orificios de entrada vy, si existe, de salida,
ya que ello nos permitira determinar la intensidad de
la energia liberada; si no hay orificio de salida toda la
energia liberada se contiene en el interior y condiciona
efectos muy severos. Si por el contrario existe un orifico
de salida significa que parte de esa energia fue liberada
al exterior.'221.22

El orificio de entrada, por lo general, es menor, ha-
bitualmente refleja el tamafio del perfil de impacto del
proyectil en el caso de proyectiles no modificados, ya
que éstos, al presentar modificaciones, pueden originar
orificios de entrada mayores y, en muchos casos, com-
plejos, habitualmente presentan datos clinicos que lo
identifican, como el tatuaje (quemaduras producidas por
polvora) si el disparo fue a corta distancia o la presencia
de enfisema subcutaneo.”®2'22 |os orificios de salida,
por el contrario, dan el aspecto de haber estallado hacia
afuera por la energia que liberan y por si solos pueden
constituir un factor de gravedad por la dificultad para su
manejo; sin embargo, hay que considerar que en algunas
ocasiones su tamafo no es muy diferente al orificio de
entrada.'®?"22
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Durante muchos afios se considerd que los proyecti-
les, sobre todo los de alta velocidad, son estériles, nada
mas equivocado. A pesar de las altas temperaturas que
se producen dentro del caindn de un arma, los proyectiles
no son estériles al expulsarse, por lo que es de capital
importancia considerar contaminada cualquier herida
por proyectil de arma de fuego que se presente e iniciar
de inmediato un esquema de antibiéticos apropiado.®

Un aspecto también muy importante que debe mane-
jar el cirujano que se enfrenta con estos pacientes esta
relacionado con la extraccion rutinaria de los proyectiles.
En general, se acepta que no es necesario, ya que en mu-
chas ocasiones no es sencillo y puede agregar un riesgo
al paciente, debiendo limitarse a intentarlo cuando se
encuentren accesibles al tacto y no requieran diseccién
extensa. Quizas las Unicas indicaciones validas serian
cuando se encuentren intracardiacos, intra-articulares o
en la proximidad de una articulacién y/o vaso importante.
No debe olvidarse que una vez recuperado el proyectil
debe enviarse a las autoridades correspondientes para
los efectos legales que procedan.”

Resumiendo, los factores que un cirujano debe con-
siderar para evaluar el posible potencial de dafo tisular
en caso de heridas por proyectiles de arma de fuego
son: tipo de arma, distancia a la que se hizo el disparo,
debe intentar conocer el sitio del impacto determinando
el orificio de entrada y la posicion de la victima al recibir
el impacto; como factores auxiliares debera conocer
el numero de disparos. Una vez en presencia de la le-
sion, determinar la severidad de la misma conociendo
las caracteristicas fisicas de los diferentes tejidos y su
resistencia al dafno.
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