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resumen

Fundamento: En Cuba las heridas craneofaciales por arma de fuego son poco frecuentes y en el
Hospital General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus en 12 afios se han operado solo dos casos.
Presentacion de casos: Se describe la experiencia en el manejo de dos casos: uno operado por un
especialista en cirugia maxilofacial y un neurocirujano y el segundo no fue operado inicialmente sino
posteriormente debido a sintomas y signos relacionados con el cuerpo extrafio. Conclusiones: Las
armas con proyectiles de baja velocidad, no deben ser subestimadas, pueden poner en riesgo la vida,
causar sepsis e invalidez. La severidad y localizacion de las heridas indican tipo de manejo y técnica
quirdrgica a emplear en cada paciente.

DeCS: HERIDAS POR ARMA DE FUEGO / complicaciones; TRAUMATISMOS
CRANEOCEREBRALES / cirugia; TRAUMATISMO FACIALES / cirugia
Palabras claves: Heridas por arma de fuego, proyectiles de baja velocidad, tratamiento quirdrgico

INTRODUCCION

En Cuba las heridas craneofaciales por arma de fuego son poco frecuentes y existen escasas
publicaciones sobre este tema. Casi la totalidad de los casos ocurre en hombres; generalmente por
suicidio; homicidio o accidentes®. En Sancti Spiritus, estas heridas también son muy poco frecuentes y
se han operado solamente dos casos en este servicio de Neurocirugia desde que se fund6 hace 20 afios.
El objetivo de este reporte es describir el manejo y la evolucion de estos casos lo que servira de
referencia para futuros traumas de este tipo a enfrentar en lugares donde son mas frecuentes las heridas
por arma de fuego.
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PRESENTACION DE CASOS
Caso numero 1

Paciente masculino que trat6 de suicidarse y se dispar6 desde la region submentoneana hacia arriba en
direccion al encéfalo con una pistola makarov con cartuchos 9 x 18 mm. Se recibié en Cuerpo de
Guardia (CG) sangrando por regiones oral y nasal. Luego de detener el sangramiento con medidas
compresivas fue examinado, estaba con tendencia al suefio, se quejaba de cefalea, tenia una puntuacion
por la escala de Glasgow de 14 puntos, con pupilas isocdricas y reactivas. Sse le realizaron radiografias
simple de craneo y macizo facial de urgencia, demostrandose el dafio del proyectil en todo su trayecto,
que comenzaba en region submentoneana atravesando los planos de piel; tejido celular subcutaneo;
musculos submandibulares y seccionando en dos la lengua en su porcidn anterior y media dafiando
paladar duro; region maxilar izquierda y seno frontal en su paredes anterior y posterior izquierdas, con
ruptura de duramadre y alojamiento del proyectil en region frontobasal izquierda. Se programo una
operacion de urgencia. Se realizé esquirlectomia de pequefios fragmentos de huesos desprendidos de la
rama inferior de la mandibula y paladar duro y suturd integramente la lengua dejando drenaje
postquirdrgico. Bajo anestesia general endotraqueal, se colocé al paciente, en decubito supino y cabeza
en posicion neutral en un cabezal en herradura; se planificd extension de la incision desde region ciliar
derecha hasta la regién ciliar izquierda y en forma de V abierta hacia arriba; se incidié y decol6 por
planos. Se trepano la pared anterior derecha no dafiada del seno frontal y se levanto la pared anterior
izquierda dafiada, se llegd a pared posterior izquierda fracturada, se realizé esquirlectomia y se amplio
abertura de duramadre, se desbridd orificio de entrada y se irrigd con suero fisiolégico. A pocos
milimetros de profundidad en la masa encefalica frontal izquierda se encontrd un proyectil convexo en
la punta y plano en la base, el cual fue extraido. Se realizd hemostasia y toillette de la herida, se cerrd
herméticamente la duramadre y se reconstruyé la pared posterior dafiada del seno frontal con periostio
y poliuretano, se cerrd por planos dejando drenaje en el lecho quirdrgico. El paciente qued6 con
parestesias craneofaciales y cefalea postoperatoria y fue egresado 30 dias después con seguimiento por
consulta externa, tratamiento anticonvulsivante y fisioterapia. En las primeras consultas se mantenian la
cefalea y las parestesias. Con tratamiento sintomatico mejoro.

Caso numero 2

Paciente masculino que a la edad de 18 afios estaba jugando con un amigo y le dispararon a
quemarropa con un fusil deportivo de baja velocidad, con mecanismo de cdmara de aire y proyectiles
de 5.5 mm en forma de copa, convexo en la punta y concavo en la base que le penetré por region
temporal izquierda por debajo del arco cigomatico hacia arriba en direccion al encéfalo atravesando la
fosa infratemporal, musculo y hueso temporales y penetr6 en la cavidad craneana en la base de craneo
media izquierda (figuras 1,2). El paciente presentaba un examen neuroldgico normal después de
controlado el sangramiento y estaba con cefalea de ligera intensidad. EI médico decidié basado en el
examen fisico del paciente y al ver en las radiografias de craneo el proyectil, inmediatamente por
dentro de la tabla interna no operar al paciente e indicarle tratamiento sintomatico. Después de doce
meses del trauma el paciente fue recibido en cuerpo de guardia con toma del estado general, cefalea
intensa, fiebre alta y vomitos, los familiares refirieron que habia tenido convulsiones. Al examen fisico
del paciente se notaba con toma del estado general; consciente, pero algo irritado; el fondo de ojo
estaba normal y el Glasgow en 15 puntos. Se le realizaron complementarios sanguineos de urgencia y
el leucograma mostraba leucocitosis a predominio de segmentados. Se le realizé puncién lumbar y el
liquido cefalorraquideo estaba normal, se le hicieron radiografias de craneo y se observé el proyectil
por dentro de la tabla interna del temporal en fosa media izquierda, se realiz6 TAC de urgencia y se
observd imagen hiperdensa yuxtaduralmente con interferencias por el artefacto metélico a ese nivel



(figura 3), se decidié operar de urgencia. Se realizO una craneotomia osteoplastica con abordaje
subperiosteo subtemporal izquierdo con incision acciforme hacia delante extendiéndose desde un
centimetro por debajo del arco cigomatico izquierdo ascendiendo verticalmente e inmediatamente por
delante del conducto auditivo externo(CAE), girando hacia delante atravesando region temporal
izquierda y terminando inmediatamente por detras de la linea de implantacion del pelo. Se realizo
colgajo de piel y tejido celular subcutdneo hacia abajo. La fascia del musculo temporal, el arco
cigomatico y la escama del temporal con el periostio se incluyeron en otro colgajo. La seccién del arco
en ambos extremos se realizo previa pequefia incision lineal de las capas interna y externa en que se
desdobla la fascia del mdsculo temporal a nivel del borde superior del arco cigomatico y se empled
para ello la sierra de Gigli. Se realizaron cuatro agujeros de trépano a nivel de la escama del temporal,
dos agujeros en la escama por encima de la proyeccién del arco cigomatico; uno tercero mas alto y
posterior a nivel de la escama por debajo de la union temporoparietal y un cuarto trépano a nivel del
pterion. De uno a otro agujero de trépano se colocd la sierra de Gigli con un conductor de sierra y se
secciond el hueso. La escama del temporal con su musculo y el arco cigomatico incluido se dispuso
hacia debajo en forma de una bisagra y se llego al espacio epidural donde se observo la entrada del
proyectil que habia atravesado la duramadre. Al abrir duramadre en forma estrellada, se encontré el
proyectil irritando la corteza del I6bulo temporal izquierdo, habia secrecion seropurulenta subdural
escasa Y se elimind, se extrajo el proyectil se desbrido el trayecto se realizé toillette y cierre hermético
de la duramadre, se recolocaron los colgajos y el cigoma se fijé perforando con drill a uno y otro lado
de sus extremos fijos y seccionados del arco y uniéndolo con alambres de acero quirurgico de 0.8 mm
de diametro. El resto de la operacion se termin6 de forma convencional, dejando drenaje epidural y
subgaleal. El paciente estuvo 25 dias en sala de neurocirugia con tratamiento antibioticos,
anticonvulsivantes, analgésicos y cura diaria en la herida. No presenté complicaciones, se le dio el
egreso y se siguio por consulta externa. En las primeras consultas se quejaba de cefalea, parestesias
faciales y sensacion de desmayo. Todo este complejo sintoméatico acompafiado de un examen fisco,
electroencefalograma normales y la TAC de craneo que fue también normal (figura 4). La
sintomatologia fue desapareciendo con tratamiento sintomatico.

DISCUSION

Las HPF de la region craneal tienen mayor incidencia en varones y los proyectiles de baja velocidad
(velocidad inicial menor de 600 metros por segundo) tienen mecanismos de producciéon de dafio
cerebral de menor magnitud, pero similares a los de alta velocidad®. En los dos casos se presentaron
mecanismos de laceracion; cavitacion temporal y extravasacion de sangre. Con un examen fisico
adecuado y bien estructurado se demostré el grado de amenaza para la vida del paciente®. Ambos
pacientes tenian un puntaje alto por la escala de Glasgow la cual, se correlaciona bien con la severidad
de la lesion, asi como la combinacién de esta misma escala con el examen neurolégico™. Se indicé en
ambos casos tratamiento antibiético antes y después operar ya que después de una herida craneal
penetrante por arma de fuegote este tipo deben usarse antibidticos de amplio espectro lo mas rapido
posible ya sean endovenosos o por via oral porque generalmente los proyectiles de baja velocidad no se
auto esterilizan con el disparo como pudiera ocurrir en los de alta velocidad®. Las HPF a la regién
craneal por intento suicida, como en el primer caso, generalmente terminan con la vida del paciente?.
Este caso tenia inicialmente factores que en contra de la buena evolucion del paciente como la
localizacion de la herida y la lesion de hemisferio dominante pero; también tuvo factores a favor de
la buena evolucion como el puntaje elevado por la escala de Glasgow y el examen neuroldgico al
ingreso; la edad; el tiempo para la operacion (menos de una hora) y las medidas enérgicas para evitar el
aumento de la presién intracraneal y de la Tensién Arterial®; asi como, una vez decidido el tratamiento
quirdrgico, la técnica neuroquirdrgica seleccionada para minimizar el dafio sobre afadido. No se
contaba con TAC en Sancti Spiritus cuando se atendio este paciente por lo que la planificacién del acto



quirdrgico estuvo basada en el examen neuroldgico y el resultado de las radiografias del paciente. La
mayoria de las HPF por rifles con mecanismo de aire se presentan en nifios y adolescente, como en el
segundo caso. Estas, cuando no comprometen la vida del paciente, pueden ocasionar Severos
dafios®. Por el estado neurolégico normal al ingreso, y por interpretarse de las radiografias y la TAC
de craneo que el proyectil se encontraba atrapado en el hueso temporal sin interesar el encéfalo y sus
estructuras, el especialista que inicialmente lo valord decidio no operar. El desbridamiento del trayecto
de la herida parece no tiene efecto tan significativo en el resultado final. Desde tiempos remotos; una
desbridacién de todo el trayecto y la extraccion de la bala no siempre fueron recomendables a no ser
que ademas de que, el proyectil, amenace la vida del paciente, éste sea facilmente accesible para el
cirujano accesible®’. Doce meses después el paciente presentaba sintomas y signos relacionados con el
cuerpo extrafo intracraneal: cefalea, fiebre alta, vomitos y toma del estado general. Al repetirle la TAC
de créneo se interpretd que el proyectil, a pesar de que la imagen se visualizaba con interferencia,
parecia estar subdural o intracerebral y podia accederse a él con moderado grado de dificultad. Basado
en esto se decidio operar de urgencia para eliminar el cuerpo extrafio y la sepsis que este pudiera estar
ocasionando asi como garantizar un cierre hermético de la duramadre®. A pesar de que pasé meses sin
complicaciones cuando fue recibido en cuerpo de guardia por segunda ocasion ya se manifestaban una
serie de factores que entorpecieron la evolucion satisfactoria del paciente; estos eran: el trayecto del
proyectil no esterilizado; la cavitacion temporal inicial y la localizacion de la lesidn en el hemisferio
dominante. A favor de la buena recuperacion estuvo el Glasgow del paciente, el examen neuroldgico
normal, la edad, las medidas pre y posquirargicas; asi como la técnica quirargica empleada.

CONCLUSIONES

Las armas de con proyectiles de baja velocidad, no deben ser subestimadas porque pueden poner en
riesgo la vida, causar sepsis e invalidez. La severidad y localizacion de las heridas indican el tipo de
manejo y técnica quirdrgica a emplear en cada paciente.
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summary
Craniofacial trauma caused by a gunshot. Case report.

Background: In Cuba craniofacial injuries caused by shotguns are rare, and at the Camilo Cienfuegos
General Hospital of Sancti Spiritus only two cases have been operated in 12 years. Case Presentation:
An experience in the management of two cases is described: one operated by a specialist in
maxillofacial surgery and a neurosurgeon and the second was not operated initially but later due to
symptoms and signs related to the foreign body. Conclusions: The weapons of low-velocity projectiles
should not be underestimated as they may endanger life, cause sepsis and disability. The severity and
location of the wounds indicate the type of management and surgical technique used in each patient.

MeSH: WOUNDS, GUNSHOT / complications, CRANIOCEREBRAL TRAUMA / surgery, FACIAL
INJURIES / surgery
Key words: Gunshot wounds, low-velocity projectiles, surgical treatment
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