Caso cLiNICO

Herida por proyectil de arma de fuego
en canal medular toracico

Pablo Rodriguez-Carredn,* Berenice Saavedra-Milan,** Dante Alejandro Fuentes-Mallozzi,***
Juan Luis Marroquin-Villarreal,**** Vicente Plascencia-Valadéz,***** Elvira Tobias-Pérez****

* Neurocirujano.

** Residente de Pediatria.
*** Intensivista Pediatra.
**** Pediatra.
***** Cirujano plastico.

Hospital Infantil de Tamaulipas. Ciudad Victoria, Tamaulipas, México.

RESUMEN

Introduccién: Debido al incremento de la violencia en el pafs, los hospitales pediatricos tienen cada vez mdas admisiones por heridas
de arma de fuego en diversas partes del cuerpo humano, dentro de las cuales se encuentra la columna vertebral. La lesién medular
completa, producto de herida de arma de fuego en columna vertebral, es una situaciéon poco frecuente, por lo cual se presenta el caso
de un femenino adolescente. Caso clinico: Femenino de 12 afios de edad, quien sufrié herida por arma de fuego de manera indirecta
a nivel toracico mientras jugaba en el patio de su casa, perdiendo de manera inmediata sensibilidad y movimiento de extremidades
inferiores, es ingresada en el Hospital Infantil de Tamaulipas donde se confirma la presencia de un proyectil de arma de fuego a nivel
de T7. La paciente es diagnosticada con lesién completa y paraplejia con nulas posibilidades de recuperacién. Discusién: Las lesiones
en columna vertebral torcica por proyectil de arma de fuego son eventos poco frecuentes en poblacién pedidtrica y, generalmente,
cursan con desenlaces catastréficos a nivel neurolégico si la médula espinal es afectada. El manejo multidisciplinario podria limitar
las complicaciones inherentes a estas lesiones; sin embargo, la calidad de vida se ve afectada debido a dichas secuelas. Es necesario
establecer nuevas politicas de seguridad ptiblica para regular el uso de armas de fuego en el pafs.
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ABSTRACT

Introduction: Due to the increase in violence in the country, pediatric hospitals have more and more admissions for gunshot wounds in various parts
of the human body, among which is the spine. The spinal injury complete product of firearm wound in the spine is a rare situation, so we present
the case of a female teenager. Case report: A female of 12 years of age, who was injured by firearm indirectly at the thoracic level while playing
in the yard of her house, immediately losing sensitivity and movement of lower extremities, is admitted to the Children’s Hospital of Tamaulipas
where she confirms the presence of a firearm projectile at level T7. The patient is diagnosed with complete injury and paraplegia with no chance of
recovery. Discussion: Thoracic spine injuries due to a firearm projectile are uncommon events in the pediatric population and generally present
with catastrophic outcomes at the neurological level if the spinal cord is affected. The multidisciplinary management could limit the complications
inherent in these injuries; however the quality of life is affected due to these sequels. It is necessary to establish new public security policies to requlate
the use of firearms in the country.
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INTRODUCCION

Las heridas por de arma de fuego (HAF) se han vuelto
relativamente frecuentes en varias partes de México,
esto debido al incremento sostenido de la violencia
dentro del pafs. Estas lesiones estan presentes en
poblacién adulta generalmente; sin embargo, la
poblacién pediatrica no esta exenta de ello y ocupa

un porcentaje importante dentro de las estadisticas
nacionales.'

Las estadisticas del INECI revelan que en 2016 se
registraron 23,953 homicidios, de los cuales 15,581
fueron a causa de proyectil de arma de fuego (PAF),
es decir, el 65% del total de las muertes; mientras
que en 2017 incrementaron a 31,174, de los cuales
21,318 fueron por arma de fuego, lo que representa
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el 68%, es decir, un incremento del 3% con respecto
al afio previo.?

Las lesiones por HAF abarcan del 11 al 17% del
total de las lesiones de columna y ocupan el tercer
lugar como causa de lesiones traumaticas de columna
por debajo de los accidentes de trafico y las caidas
muy severas. Las dos formas mas frecuentes de lesién
medular por herida son generadas en primer lugar, por
proyectil de arma de fuego y, en menor frecuencia,
por armas punzocortantes.>

La region afectada con mas frecuencia es la tora-
cica con aproximadamente 45%, seguida de la region
lumbar con 30% y en Gltimo lugar la cervical con 25%.
El dafno medular puede ser primario, y es aquél que
se genera como consecuencia directa del trauma,
o secundario, que es el que se produce posterior al
trauma como resultado de la pérdida de la microcir-
culacién medular, pérdida de la autorregulacién vy la
isquemia medular.*

En una lesion medular es importante determinar
la preservacion de funciones de tractos nerviosos para
propositos terapéuticos y prondsticos. Una lesion
puede considerarse incompleta cuando hay funcién
sensitiva o motora residual por debajo de la lesion
anatémica, sensibilidad perianal, o control de esfinte-
res. Una lesion es considerada completa cuando hay
ausencia de funciones motoras o sensitivas por debajo
de la lesion anatémica. Las heridas por arma de fuego

en columna resultan cominmente en lesiones comple-
tas, algunas series reportan hasta el 62%.34

Presentamos un caso de HAF en columna tordcica
en un paciente femenino de 12 anos de edad con
lesién completa y paraplejia.

CASO cCLINICO

Femenino de 12 anos de edad, sin antecedentes de
importancia que inicia padecimiento 4 horas previas
a su ingreso, mientras se encontraba en el patio de
su casa sufre ataque por vehiculo en movimiento,
recibiendo herida por arma de fuego en columna
tordcica produciendo pérdida inmediata de fuerza y
sensibilidad de extremidades inferiores.

A'su ingreso a urgencias con signos vitales norma-
les, presencia de orifico de entrada de aproximada-
mente 2 cm de diametro en region vertebral a nivel
de T7-T8, con bordes regulares, sin orifico de salida,
sin compromiso respiratorio ni hemodindmico. Al
examen neurolégico Glasgow 15, con paraplejia, ini-
cialmente se realiza radiografia de térax APy lateral,
donde se observa proyectil de arma de fuego en canal
medular, a nivel de T7 (Figura 1). Posteriormente, se
efecttia TAC simple de columna dorsal, en la que se
aprecia proyectil de arma de fuego en canal medular a
nivel de T7 sin compromiso de otros érganos (Figuras
2y 3). Se inicia manejo con ayuno, soluciones intra-

Figura 1. Radiografia anteroposterior de térax donde se aprecia
proyectil de arma de fuego.

Figura 2. Tomografia corte sagital. Se aprecia proyectil de arma
de fuego a nivel de T7.
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Figura 3. Tomografia corte axial. Se aprecia el proyectil de arma
de fuego perfectamente alojado dentro de canal medular.

Figura 4. Extraccion del proyectil de arma de fuego.

venosas con aporte alto 2,000 mL/m2sc/dia, doble
esquema antibidtico profilactico con ceftriaxona y
vancomicina por riesgo de neuroinfeccién, ademas
de analgesia con AINES. Es valorada por el Servicio de
Neurocirugia, el cual programa retiro de proyectil y
plastia dural, que se realiza hasta 72 horas posteriores
asu ingreso. Durante la espera del tiempo quirdrgico
se mantuvo hemodinamicamente estable, sin pro-
gresion de alteracion neurolégica, refiriendo dolor
en sitio de herida que amerité infusién de opioide,
ademas refirié ndusea, remitiendo con administracién
de ondansetrén. Se realiza laminectomia, retiro de
bala y duroplastia 72 horas después de su ingreso,
como hallazgo se observa fractura laminar derecha
de T7, se completa laminectomia bilateral, se aprecia
esquirla de bala, la cual se retira, encontrandose bala

calibre 0.380 aproximadamente, sangrado de 80 mL,
sin accidentes ni incidentes durante el procedimiento
quirdrgico (Figura 4).

Durante su recuperacion postquirdrgica sin compli-
caciones hemodinamicas ni infecciosas, sélo refiriendo
dolor en sitio de herida quirdrgica. Es valorada por
neurologia, que encuentra memoria preservada, pares
craneales sin alteraciones, fuerza de miembros supe-
riores 4/5 de manera simétrica y bilateral por arriba de
T7, integrando sindrome medular completo desde T7,
debido a que en los miembros inferiores la fuerza era
de 0/5, sin sensibilidad preservada y reflejos osteotendi-
nosos abolidos con nulas posibilidades de recuperacion.

Como secuelas inmediatas presentd vejiga neuro-
génica que amerit6 cateterismo vesical en mdiltiples
ocasiones hasta requerir sonda Foley permanente.
Se capacité a familiares sobre técnica de cateterismo
vesical. Después de 21 dias de estancia hospitalaria fue
egresada con seguimiento por la consulta de psicologia,
neurocirugfa, urologfa, pediatria y rehabilitacion fisica.

Durante su seguimiento por la consulta externa, un
mes después de su egreso, se detecta colon neurogé-
nico, persiste con necesidad de cateterismos vesicales
intermitentes, ademds de Glcera por presién en regién
lumbar no infectada, se indica tratamiento ambula-
torio de dlcera con curaciones diarias. En consultas
consecuentes persiste vejiga neurogénica y se propone
realizar derivacién urinaria continente; sin embargo,
no acepta el tratamiento.

El primer afo posterior a su intervencién amerit6
internamientos por Ulceras por presién infectadas e
infeccién de vias urinarias recurrentes. A dos afos de
seguimiento presenté como secuelas permanentes
vejiga neurogénica y paraplejia.

DiscusioN

Las lesiones de columna vertebral son infrecuentes en
poblacién pediétrica, y més alin cuando son provo-
cadas por HAF. En un estudio realizado en Puebla en
un periodo de ocho afios en pacientes pediatricos se
capturaron 25 pacientes, de los cuales solamente 2
(8%) tuvieron lesion en columna vertebral por arma de
fuego.® En un estudio mds reciente, también mexicano,
efectuado en Monterrey, se capturaron 96 pacientes
pediatricos en un periodo de ocho afos, de los cuales
7 (7.3%) tuvieron lesion de columna vertebral por
arma de fuego.® Estos resultados estan por debajo de
lo reportado en estudios de adultos.>”

Después de una lesion por arma de fuego en la co-
lumna vertebral existe el riesgo de que dicho proyectil
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lesione la médula espinal, ya sea por el proyectil y sus
esquirlas, o bien, por la compresién de los fragmen-
tos Gseos vertebrales. La region més frecuentemente
afectada es la tordcica 45%, seguida de la lumbar 30%
y cervical 25%.7/8

Existen dos tipos de lesiones neurolégicas: el dafno
primario es aquél que se genera por traumatismo directo
a la médula espinal y la lesién secundaria es aquélla que
se presenta posterior al traumatismo, provocado por
diferentes mecanismos como son: la pérdida de la mi-
crocirculacion medular y de autorregulacion e isquemia
medular.®” En nuestro caso se trat6 de una lesién primaria.

Cominmente, las heridas por arma de fuego en
columna resultan en lesiones completas, algunos es-
tudios reportan que 47% de los pacientes cursan con
paraplejia y 53% con cuadriplejia, 60% de las lesiones
que ocurren en térax y 48% de las lesiones cervicales
serdn completas,* en algunos casos pueden producir una
lesion incompleta que representa un déficit distal a la
lesion de la médula espinal, pero con preservacién de
algunas funciones. En este caso, la lesion es completa
debido a la paraplejia y pérdida de control de esfinteres.

La evaluacion inicial de un paciente con herida por
arma de fuego debe basarse en el ABC del trauma pe-
diatrico y complementarse con estudios radiogréficos
y tomograficos que nos permitan evaluar las caracte-
risticas de la lesién, presencia de fractura vertebral,
localizacion del proyectil y trayectoria, asi como el uso
de antibidticos de amplio espectro.”

El tratamiento quirdrgico estd indicado cuando
exista dafno neurolégico con evidencia de compresién
concordante con el nivel de la lesion, por inestabilidad
de la columna, o bien, por proximidad del proyectil al
canal medular, déficit neurolégico progresivo y fistula
de liquido cefalorraquideo. En cuanto al tiempo éptimo
para realizar una cirugifa de descompresién, no hay
hasta el momento algtin estudio que indique que deba
hacerse de forma urgente (menos de 72 horas), o bien,
después de este periodo ." En nuestro caso debido a la
presencia de fractura y compresion de la médula espinal
se decidi6 realizar intervencion quirdrgica a las 72 horas
para evitar infeccion y toxicidad por plomo, se efectué
laminectomia y plastia de la duramadre, sin presencia
de fistula posterior a la cirugia. A pesar de estar descrito
que en algunos casos de descompresion de canal me-
dular y retiro de proyectil hay mejoria neurolégica, no
fue asf en nuestro caso, ya que a dos afios del evento la
paciente no muestra sefal alguna de recuperacion de la
sensibilidad, movilidad y control de esfinteres.

Compartimos este caso debido a que es el primero
que se presenta en esta institucion hospitalaria en ese

sitio anatémico; en segundo lugar, por la infrecuencia
de que se aloje el proyectil en el centro del canal me-
dular toracico, ya que tras una bdsqueda en Medline y
Google Académico solamente encontramos que existen
tres casos publicados muy similares al nuestro, pero en
pacientes adultos.”'" Finalmente, por tratarse de un
paciente pediatrico, victima colateral de la situacién de
violencia imperante en el pafs, deseamos sensibilizar a la
comunidad médica y poblacién civil para realizar trabajos
en conjunto con el fin de medir el impacto que generan
estas lesiones en la sociedad en general y, producto de
ello, establecer politicas de salud publica que contribuyan
a mejorar la atencién hacia este tipo de pacientes.
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