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RESUMEN

Las heridas penetrantes por proyectil de arma de fuego en cráneo son una 
de las causas más frecuentes de trauma craneoencefálico en los países en 
vías de desarrollo, en algunas ocasiones la ubicación del proyectil impide 
su extracción, siendo la migración del proyectil retenido una complicación 
poco frecuente y generalmente asociada a neuroinfección, focalización 
neurológica y epilepsia. Presentamos el caso de un paciente con herida 
por proyectil de arma de fuego (HPAF) de baja velocidad, quien con el 
movimiento corporal presenta migración del artefacto a través del mismo 
hemisferio cerebral obteniendo como resultado compromiso campimé-
trico; requirió de resección del fragmento con mejoría del déficit visual.

Palabras clave: Trauma craneoencefálico, heridas por arma de fuego, 
neurotrauma, intoxicación plúmbica.

ABSTRACT

Penetrating gunshot wounds to the skull are one of the most frequent 
causes of head trauma in developing countries. Some intracraneal loca-
tions of projectiles don’t allow it’s extraction. The migration of the retained 
projectile can cause rare complications as neuroinfection, neurological 
focalization and epilepsy. We present the case of a patient with low-velocity 
firearm projectile injury, with artifact migration through the same cerebral 
hemisphere, resulting in campimetric compromise, requiring resection of 
the fragment with improvement of the visual deficit.

Keywords: Traumatic brain injury, gunshot wound, neurotrauma, lead 
poisoning.
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la migración que ocurre en aproximadamente 4.2% de los 
pacientes que sobreviven a heridas por proyectil de arma 
de fuego en contexto civil.

Los mecanismos de migración son variables, incluyen 
un «reblandecimiento» cerebral dentro de la trayectoria de 
la bala, migración a través del mismo hemisferio o migra-
ción a través de los ventrículos o las cisternas;2 este movi-
miento del artefacto se asocia en algunos casos a abscesos 

INTRODUCCIÓN

Las heridas penetrantes por proyectil de arma de fuego 
en cráneo resultan en fragmentos o balas retenidas en la 
bóveda craneal;1 regularmente estos fragmentos son remo-
vidos; sin embargo, en algunas ocasiones la ubicación del 
fragmento impide su extracción. Una de las complicaciones 
de los fragmentos o balas retenidas en la bóveda craneal es 
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cerebrales, necrosis licuefactiva del cerebro, epilepsia, 
focalización neurológica de pares craneanos e hidrocefalia 
en caso de fragmentos intraventriculares.3

Presentamos el caso de un paciente remitido al servi-
cio de urgencias con una herida por proyectil de arma de 
fuego (HPAF) de baja velocidad con el proyectil alojado en 
el lóbulo frontal izquierdo, posteriormente presenta com-
promiso de vía visual requiriendo extracción del artefacto 
por vía quirúrgica con mejoría significativa de la visión.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Masculino de 22 años con antecedente de trauma cra-
neoencefálico (TEC) moderado secundario a HPAF frontal 
izquierda asociado con hematoma subdural y hemorragia 
intraparenquimatosa (Figura 1), requiriendo esquirlectomía 
de fractura de bóveda craneana + drenaje de colecciones. 
Posterior a su estancia hospitalaria es dado de alta con 
secuelas neurológicas dadas por hemiparesia 4/5 derecha 
e hipoestesia ipsilateral.

Reconsulta por cefalea de alta intensidad sin mejoría 
con analgésicos, bradipsiquia y bradilalia, disminución en 
agudeza visual asociada con fotofobia y fonofobia, por lo 
que se realiza TAC cerebral evidenciando migración del 
proyectil a región occipital izquierda (Figura 1). Como 
estudio complementario se realizan campos visuales elec-

trónicos (Figura 2A) evidenciando amaurosis izquierda 
con hemianopsia temporal derecha. Por el déficit visual 
de novo se decide realizar extracción del proyectil guiado 
por fluoroscopia (Figura 3). En el postoperatorio presenta 
mejoría gradual de la visión y disminución de cefalea, una 
vez completado esquema antimicrobiano y rehabilitación 
intrahospitalaria es egresado.

Seis meses posterior a la extracción del proyectil, el 
paciente se presenta con mejoría de su estado funcional 
sin presencia de hemiplejia y mejoría en la sensibilidad. Se 
realizan campos visuales de control con mejoría de 80% 
y hemianopsia homónima derecha secuelar (Figura 2B).

DISCUSIÓN

La incidencia del trauma craneoencefálico es de 200-600 
casos por cada 100,000 habitantes, afecta principalmente a 
personas jóvenes en edad reproductiva y económicamente 
activas; en países en vías de desarrollo los accidentes de 
tránsito son una de las causas más frecuentes de TCE; sin 
embargo, en los países en vías de desarrollo la violencia in-
terpersonal se convierte en la causa más frecuente.4 Desde 
1917 las descripciones de Harvey Cushing proponen un 
manejo quirúrgico temprano con desbridamiento agresivo 
de la lesión para prevenir la neuroinfección y disminuir la 
tasa de mortalidad;5 sin embargo, es frecuente encontrar 

Figura 1: A) Se observa objeto radiolúcido en región frontal izquierda evidente en el topograma, cortes axial, coronal y sagital de una tomografía de 
cráneo simple con objeto hiperdenso alojado en la región frontoparietal izquierda. B) Se observa objeto radiolúcido en región occipital izquierda evidente 
en el topograma, cortes axial, coronal y sagital de una tomografía de cráneo simple con objeto hiperdenso alojado en la región occipital izquierda.
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fragmentos intracraneales retenidos en personas sobrevi-
vientes a estas heridas por proyectil de arma de fuego; la 
migración de estos fragmentos se ha reportado en aproxi-
madamente 4.2% de los pacientes; ésta generalmente es 
limitada, tendiendo a seguir la trayectoria recorrida pre-
viamente por la bala o a migrar a través de los espacios de 
líquido cefalorraquídeo o el cerebelo, siendo asintomática 
cuando el cuerpo extraño atraviesa áreas no elocuentes, 
en algunos casos se asocia a neuroinfección, convulsiones, 
déficit neurológico transitorio por contacto de estructuras 
elocuentes e hidrocefalia.6,7

La penetración inicial de la bala crea una vía en el pa-
rénquima por destrucción de la sustancia blanca, el edema 
que se desarrolla no permite la migración del proyectil; sin 
embargo, una vez resuelto el edema, el «reblandecimiento» 
del tejido circundante, la gravedad y la pulsación de líquido 
cefalorraquídeo (LCR) puede generar movimiento de éste 
dentro del parénquima cerebral. La mayoría de los casos 
reportados fueron heridas por proyectil de arma de fuego 
de alta velocidad usadas en contextos militares; en el con-
texto civil, los proyectiles de baja velocidad generan menos 
necrosis del tejido circundante y los proyectiles que se 
deforman al ingreso al cráneo generan mayor resistencia al 
movimiento por su forma irregular, siendo menos propensos 
a la migración del artefacto. Se presume que las balas que no 
se mueven dentro del parénquima cerebral se encuentran 
rodeadas de áreas de gliosis y cicatrices fibróticas.8,9

La decisión de la extracción de un proyectil intra-
craneal que ha migrado puede ser un dilema para el 
neurocirujano; sin embargo, dentro de la revisión de la 
literatura se puede establecer un consenso: los proyectiles 
intraparenquimatosos deben extraerse si se puede acceder 
a ellos de forma razonable sin causar daño neurológico 
adicional, ya que la migración del proyectil puede resultar 
en lesiones de áreas elocuentes o incluso en la muerte del 
paciente,10 y los proyectiles intraventriculares deben ser 
removidos por el alto riesgo de hidrocefalia al migrar y 
obstruir el foramen de Monro o el acueducto de Silvio.9

CONCLUSIONES

La migración de un proyectil de arma de fuego intracraneal 
es una rara complicación de TEC penetrante que puede 
ser en algunos casos asintomática o puede tener implica-
ciones neurológicas graves e incluso llevar a la muerte. 
Se propone el manejo quirúrgico de las HPAF cuando los 
proyectiles, esquirlas o artefactos que ingresen al cráneo 
se alojen en la masa encefálica y estén al alcance del 
cirujano sin generar más lesión del tejido o compromiso 
neurológico del paciente. En caso de alojamiento en el 
sistema ventricular, siempre requerirá manejo y retiro por 
el alto riesgo de causar una hidrocefalia obstructiva. En 

Figura 2: A) Campimetría electrónica prequirúrgica. Se observa amau-
rosis del ojo izquierdo con compromiso de cuadrante medial superior 
derecho. B) Campimetría electrónica postoperatoria con resultado 
secuelar de compromiso en ojo izquierdo en cuadrantes temporales, 
mejoría de la visión en 90%.
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Figura 3: Planeamiento quirúrgico, marcación y guía fluoroscópica, ima-
gen intraoperatoria de la extracción del proyectil, exéresis del artefacto.
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pacientes que presenten sintomatología por migración de 
proyectiles o esquirlas, se requiere de manejo quirúrgico 
para resección con el fin de mejorar el déficit establecido 
o prevenir futuras complicaciones.
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