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RESUMEN 

Se describe el caso clínico de un paciente de 26 años de edad, atendido en la consulta 

de Ortopedia y Traumatología del Centro de Diagnóstico Integral Salvador Allende de 

Caracas, en la República Bolivariana de Venezuela, quien desde hacía 6 meses había 

recibido un disparo de escopeta en la cara posterior de ambos muslos. Esta vez acudió 

a consulta con dolor intenso en el miembro inferior izquierdo, sobre todo por debajo 

de la rodilla, acompañado de parestesias en la zona de inervación de ambas ramas de 

bifurcación del nervio ciático. Se pudo comprobar que el joven presentaba múltiples 

impactos de proyectiles en la cara posterior de ambos muslos y marcha claudicante. 

Los estudios radiográficos confirmaron la presencia de 8 proyectiles, 2 en el muslo 

derecho y 6 en el izquierdo. En la vista lateral se observó que uno de ellos se 

encontraba a una profundidad que se correspondía con la región anatómica del nervio 

ciático izquierdo. Para la intervención quirúrgica se utilizó anestesia local, sedación y 

un intensificador de imágenes. Con la cooperación del paciente se pudo extraer el 

proyectil alojado en el epineuro del ciático sin complicaciones. A los 3 meses habían 

desaparecido las molestias y pudo reincorporarse a sus actividades habituales. 
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ABSTRACT 

The case report of a 26 years patient is described. He was assisted in the Orthopedics 

and Traumatology Service of Salvador Allende Integral Diagnostic Center from 

Caracas, in the Bolivian Republic of Venezuela who had received a shotgun shot in the 

posterior face of both thighs 6 months ago. This time he went to visit the doctor with 

intense pain in the left inferior member, mainly below the knee, accompanied by 

paresthesias in the innervation area of both bifurcation branches of the sciatic nerve. 

It could be demonstrated that the young man presented multiple projectile impacts in 

the posterior face of both thighs and hesitating gait. The radiographic studies 

confirmed the presence of 8 projectiles, two in the right thigh and 6 in the left one. In 

the lateral view it was observed that one of them was at a depth that matched with the 

anatomical region of the left sciatic nerve. Local anesthesia, sedation and an images 

intensifier were used for the operation. The projectile located in the epineurium of the 

sciatic nerve could be removed with the patient cooperation without complications. 

After 3 months the discomfort had disappeared and he could return to his usual 

activities.   
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Introducción 

El nervio ciático es el más largo y grueso del organismo. Se le considera mixto porque 

tiene fibras motoras y sensitivas; asimismo, se forma por fibras nerviosas espinales 

desde L4 hasta S3 y está conformado por 2 nervios: el tibial posterior y el peroneo 

común, que se separan en la fosa poplítea y garantizan la inervación  sensitiva y 
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motora de la pierna y el pie.  Todas estas características lo hacen más propenso a 

sufrir lesiones en su trayecto y su disfunción es altamente incapacitante.(1) 

Los nervios  más afectados cuando ocurre un trauma en los miembros inferiores son 

el peroneo y el ciático, seguidos por el femoral y el tibial, que presentan similares 

porcentajes de lesión, lo cual se atribuye a su distribución anatómica a través de dicho 

miembro, que los hace susceptibles a los traumatismos.(2) 

La acción de los proyectiles tiene estrecha relación con el arma de fuego que los 

dispara, con el calibre de esta, así como también con la composición, la velocidad, la 

distancia del disparo y con las características de los tejidos del blanco humano donde 

impacta.  

Los proyectiles de baja velocidad ocasionan daños mecánicos solamente, a diferencia 

de los de alta velocidad que son mecánicos y expansivos. Por tanto, de entre 47-59 % 

de las heridas por escopeta en las extremidades, están asociadas con importantes 

lesiones en los tejidos blandos y  59 % de ellas en los nervios.(3) 

De esta manera, la compresión prolongada sobre el nervio daña la vaina de mielina y 

el axón e impide que las señales viajen a través del nervio afectado, por lo que 

ocasiona pérdida de la sensibilidad, parálisis, hormigueo, ardor, dolor y debilidad, 

entre otros.(4)  Este daño se produce por efecto mecánico o por isquemia y se agrava 

por un foco infeccioso, en dependencia de la cantidad, la virulencia del 

microorganismo, la inmunidad o por el uso de antibióticos.(5) 

El tratamiento de la lesión del nervio puede ser conservador o quirúrgico, según sea el 

diagnóstico, la naturaleza, la localización y la gravedad. A partir de estos hallazgos se 

decide si este se repara de inmediato con técnicas quirúrgicas o si se deja por un 

tiempo con medidas conservadoras. En las lesiones contaminadas se realiza la 

reparación secundaria, cuyo tiempo óptimo es entre las 3 y 6 semanas siguientes al 

traumatismo, pero no pasados 6 o  más meses de la lesión inicial.(6,7) 

La extracción diferida del proyectil se efectúa cuando causa síntomas y siempre con la 

ayuda del intensificador de imágenes.  Se exceptúan aquellas balas ubicadas en sitios 

de difícil acceso, donde el intento de extracción podría comprometer la vida del 

paciente o la función del miembro afectado; mientras que los proyectiles alojados 

cerca de vasos y nervios se deben extraer por la posibilidad de daño secundario sobre 
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estas estructuras, debido al efecto mecánico directo del proyectil,  la fibrosis o  la 

infección. (8) 

 

 

Caso clínico 

Se describe el caso clínico de un paciente de  26 años de edad, con antecedentes de 

salud aparente hasta que  recibió, desde hacía 6 meses,  un disparo de escopeta en la 

cara posterior de ambos muslos. En esta ocasión acudió a consulta porque presentaba  

dolor intenso en el miembro inferior izquierdo, por debajo de la rodilla, acompañado 

de sensaciones parestésicas en toda la zona de inervación de ambas ramas de 

bifurcación del nervio ciático, el tibial posterior y el peroneo común, con predominio 

en este último; también refirió que inmediatamente después del impacto comenzó a 

sentir sensación de hormigueo en el dorso del pie, pero que en el momento de la 

consulta lo sentía en toda la pierna,  con dolor intenso y sensación de corriente que le 

imposibilitaba dormir en horas de la noche.  

Al examen físico se encontró marcha claudicante, cicatrices de múltiples impactos de 

proyectil en la cara posterior de ambos muslos, ligera disminución de la fuerza de 

dorsiflexión del pie izquierdo, con sensibilidad y reflejos normales.  

Los estudios radiográficos  (Fig.1.) revelaron la presencia de 2 proyectiles en el muslo 

derecho y 6 en el izquierdo. La vista lateral muestra uno de estos proyectiles a una 

profundidad que se correspondía con la región anatómica del nervio ciático.  
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Fig. 1. Imágenes de los proyectiles en ambos muslos 

 

Se decidió intervenir quirúrgicamente con anestesia local, sedación y con la ayuda de 

un intensificador de imágenes. Se usó profilaxis antibiótica con cefazolina  (2 g por vía 

endovenosa).  Se logró extraer la totalidad de los proyectiles (Fig.2.) y el concentrador, 

que es  la parte del cartucho que penetra en los tejidos a causa de los disparos a corta 

distancia. 

 

 

Fig. 2. Proyectiles extraídos junto al concentrador 

 

Cada uno de estos proyectiles se encontraba enquistado en un foco de infección 

subagudo. El que estaba en contacto con el epineuro del ciático resultó el más difícil de 

extraer, pero gracias a la cooperación del paciente, quien refirió en el momento 

preciso el incremento de las parestesias, se pudo extraer sin daños adicionales.  
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Se limpió la zona afectada, no se suturó la piel y se colocó drenaje; asimismo, se 

administró cefazolina (1 g por vía  endovenosa cada 8 horas durante 72 horas) y luego 

se continuó con  amoxicilina (500 mg por vía oral cada 8 horas) hasta el  egreso de la 

institución a los 14 días. Se indicó seguimiento por consulta externa y se le dio el alta 

médica, completamente asintomático, a los 3 meses. 

 

 

Comentarios 

Al discutir el presente caso con el  colectivo de ortopedia de la institución, existieron 

dudas en relación con el método anestésico a utilizar, ya que por la magnitud de las 

lesiones y el evidente daño nervioso era preferible utilizar la anestesia espinal.  

Los especialistas expusieron su experiencia previa en una lesión similar a esta en el 

nervio mediano del antebrazo izquierdo, tratada quirúrgicamente unos años antes y 

en condiciones de campaña, lo que impidió dejar evidencias; no obstante, hizo 

reflexionar al respecto, pues gracias a la utilización de un bloqueo regional anestésico 

y la cooperación del paciente al referir las parestesias, no se produjeron daños 

mayores en el nervio, ya que la fibrosis distorsiona significativamente la anatomía 

local y la de dicho nervio.  

Por otra parte, el cuerpo atlético del paciente y la cicatriz de los orificios de entrada 

orientaron la trayectoria.  De igual manera,  la ayuda del intensificador de imágenes y 

la cooperación del equipo de anestesiólogos contribuyeron al éxito de la intervención, 

como definitivamente ocurrió. 

Resulta poco común que luego de una herida por arma de fuego a este nivel y  de la  

intervención quirúrgica, el paciente pueda lograr una excelente recuperación 

funcional, pues lo frecuente es que se dañen irreversiblemente las partes blandas 

implicadas y, sobre todo, el nervio ciático mayor.   

En un estudio realizado en pacientes heridos con arma de fuego en la Franja de Gaza 

se ha analizado que los proyectiles causan múltiples desgarros irregulares en los 

tejidos blandos, que incluyen:  piel, tendones, músculos, nervios y arterias. Esto 

compromete el riego sanguíneo en estos tejidos, lo que, a su vez, crea un alto riesgo de 
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infecciones. Si la bala impacta el nervio ciático, causa parálisis, que puede ser 

irreversible, ya que la reparación de las lesiones no se puede hacer en un entorno de 

emergencia, de ahí que muchos pacientes quedarán con secuelas de por vida y otros 

podrían sufrir amputaciones si no reciben la atención adecuada.(9) 

El pronóstico suele ser bueno, pero a menudo quedan secuelas funcionales sensitivas 

y/o motrices que deben tenerse en cuenta para optimizar la reinserción social y 

laboral del afectado. Según se plantea, la implementación de estrategias de 

rehabilitación, centradas en las necesidades del paciente, han demostrado mejorar los 

resultados.(7,10) 

De este modo, la recuperación del paciente con estas lesiones depende de la estrecha 

cooperación entre el equipo quirúrgico y los especialistas en rehabilitación. 

El objetivo fundamental de la intervención consistía en retirar el proyectil alojado en 

el epineuro del ciático, pero al encontrar el concentrador y los primeros proyectiles 

encapsulados en un foco de infección subagudo, se decidió retirarlos todos.  El más 

difícil de extraer resultó ser el que dañaba al ciático, dada la profundidad y las 

intensas sensaciones parestésicas que refería el joven.   

Finalmente, el resultado quirúrgico fue bueno, con un mínimo de molestias para el 

paciente. Los autores  de esta publicación consideran válido aclarar, por la experiencia 

en cuanto a estas lesiones, que debido a la modificación anatómica local,  producto de  

la fibrosis atribuible a la lesión por el proyectil y la infección, si se hubiese usado 

anestesia general o espinal, aún con el empleo de aumento óptico, era casi seguro el 

daño al nervio por  iatrogenia, con  secuelas de discapacidad permanente. 
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