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Resumen

Antecedentes: Tradicionalmente los traumas vehiculares acontecen en la mayoría
de las lesiones de la columna cervical y las heridas por proyectil de arma de fuego
son la segunda causa más común. Generalmente estas lesiones son estables, sin
embargo existe inestabilidad potencial si el proyectil pasa transversalmente a tra-
vés del canal espinal al fracturar pedículos y facetas. Actualmente existe una gran
controversia sobre el manejo quirúrgico vs conservador de este tipo de lesiones.
Métodos: Este reporte de caso incluye una revisión de la literatura, un examen
clínico del paciente y sugerencia sobre el manejo de este tipo de lesiones. Resulta-
dos: El paciente fue intervenido exitosamente en dos tiempos quirúrgicos: retiro de
cuerpo extraño vía transoral y segundo tiempo artrodesis posterior con alambrado
sublaminar e injerto autólogo de cresta iliaca.

Abstract

Traditionally the automovilistic accidents are involved in most of the cervical spine
lesions and the firegun shoot injury are the second cause in frequency. Generally
this are stable lesions, however there is a possibility to turn into unstable lesions if
the shoot goes trough the spinal cord transversally because it fractures pedycules
and facets. There is a big discussion about surgical management versus non sur-
gical treatment of this kind of lesions. Method: This case report includes a litera-
ture review, a physical examination of the patient and suggestions about the treat-
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Introducción

Los accidentes por vehículos automotor condicio-
nan el 35% de las lesiones de la columna cervical
desde los años 901 el segundo más común en etio-
logía es por violencia (30%). El trauma penetrante
es el tipo más común de violencia que condiciona
lesión de la columna cervical1 reportándose que la
mayoría de dichas lesiones se debe hasta en un
14% por proyectil de arma de fuego (PAF).2

Existen ciertas características del proyectil para
causar daño tales como: composición, el diseño, el
tamaño y la velocidad, el daño a los tejidos por el
proyectil puede ser por tres mecanismos: 1) Le-
sión directa, 2) onda de choque y 3) cavitación tem-
poral.1

Comúnmente se piensa que las heridas por arma
de fuego en la columna son lesiones estables1,3

excepto en pacientes que presentan posteriormente
xifoescoliosis.3 Otros autores están a favor del reti-
ro del proyectil de arma de fuego cuando existe
deterioro neurológico progresivo.1

El manejo conservador es más frecuente en
daños de alta velocidad como lo son heridas por
PAF, la opinión entre neurocirujanos y ortopedistas
es el producir más daño al intentar remover el ob-
jeto extraño del canal medular (meningitis, fístula
de líquido cefalorraquídeo, infección de la herida,
absceso subdural y epidural, saturnismo).1,3,4,7,8

La exploración quirúrgica puede ayudar a mejo-
rar el dolor radicular y promover la recuperación
funcional en lesiones de cauda equina o de médu-
la espinal, otros reportes indican que la cirugía no
tiene mucho efecto sobre la recuperación funcio-
nal independientemente de que la lesión sea com-
pleta o incompleta.3,8 Simpson y cols., no encon-
traron mejoría neurológica después de cirugía para
pacientes con heridas penetrantes de la columna.5

Para prevenir el proceso infeccioso debe tomar-
se en cuenta si existe perforación ya sea de vísce-
ra abdominal y/o tracto alimenticio.1

Roffi et al, concluyeron que un régimen profilác-
tico de antibiótico de amplio espectro administrado
intravenoso en los primeros 7 días de la herida pre-
viene la infección.6

En este caso, se presenta un paciente con ines-
tabilidad de C1-C2 secundaria a herida de proyec-
til por arma de fuego y el manejo realizado.

Reporte de caso

Un paciente masculino de 16 años de edad con
fractura de arco anterior de C1 e inestabilidad C1-
C2 secundaria a herida por proyectil de arma de
fuego fue visto en nuestra clínica el 1º de junio de
2005. El caso reportado fue producto de agresión
por terceras personas, al intentar robarle su auto-
móvil, quienes le dispararon a menos de 50 cm de
distancia, con un trayecto del proyectil de adelante
atrás, fracturando piezas dentarias del maxilar de-
recho, con quemadura en forma de surco en el
dorso de la lengua, perforando el paladar blando y
la orofaringe (Figura 1). En los estudios radiográfi-
cos simples y tomografía axial computada de co-
lumna cervical se observa el proyectil de arma de
fuego a nivel de C1, fracturando el arco anterior
del mismo y alojándose entre el arco anterior de
C1 y la apófisis odontoides (Figura 2).

El examen físico no reveló déficit neurológico.
Presentando fuerza muscular para extremidades
superiores e inferiores 5/5 global en la escala de
Daniels. La sensibilidad se encontró normal, y los
reflejos osteotendinosos normales. El paciente fue
hospitalizado el 1º de junio de 2005 iniciándole
manejo con antibiótico intravenosos de amplio es-
pectro durante su estancia intrahospitalaria presen-
tó odinofagia y disfagia. Fue sometido a tratamien-
to quirúrgico vía transoral para retiro del proyectil
de arma de fuego el 17 de junio de 2005 sin com-
plicaciones.

Posteriormente, el paciente fue sometido a ar-
trodesis C1-C2 con alambrado sublaminar e injer-
to autólogo de cresta iliaca el 23 de junio de 2005
(Figura3) Evoluciona satisfactoriamente egresán-
dose de la clínica sin complicaciones (Figura 4).

Discusión

El término balística se refiere a los efectos en el
cuerpo producidos por proyectiles penetrantes. La

ment of this kind of lesions. Results: The patient was successfully interviewed on
a two steps surgery, on the first step we look the foreign body transorally and in the
second time we did a posterior arthrodesis with sublaminar wiring and bone autol-
ogy injert.
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herida potencial de la bala depende de la energía
cinética del proyectil, entre mayor sea la velocidad
de la bala, es mayor el impacto en la energía ciné-
tica, así como en la masa de la bala y por ende en
el daño a tejido, por lo tanto el daño tisular es di-
rectamente proporcional a la velocidad de la bala y
a la masa de la misma.

Dentro de las lesiones más frecuentes a nivel
del cuerpo de C1 es aquella que involucra estruc-
tura posterior de forma bilateral generalmente se-
cundaria a mecanismos de hiperextensión aso-
ciada con carga axial. El segundo mecanismo más
frecuente es la fractura por explosión, la cual se

Figura 1. Imagen que
muestra el trayecto del
proyectil así como la
lesión dentaria y del
paladar.

Figura 2. Corte axial de
tomografía a nivel C1-C2
y Rx lateral de columna
cervical observándose el
sitio de alojamiento del
PAF y la fractura del arco
anterior de C1 (flechas).

ha descrito como resultado de una carga axial
pura. El tercer mecanismo más frecuente es aquel
que involucra la masa lateral. La ruptura del liga-
mento transverso asociada a fractura de cápsula
articular de facetas articulares e incluso de estas
mismas condiciona una inestabilidad significante.
Actualmente la causa más frecuente de lesionar-
se esta estructura vertebral es debido a acciden-
tes con vehículo automotor asociándose a la frac-
tura de apófisis odontoides y espondilolistesis
traumática de C2.

En la actualidad existen muy variadas formas
de clasificar las fracturas de C1, las cuales involu-
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cran diversos mecanismos de producción dividién-
dolas en partes y dependiendo de las estructuras
que estén afectadas.

En la actualidad hay una gran discrepancia con
respecto al manejo de las heridas por PAF de la co-
lumna vertebral, existiendo opiniones acerca del re-
tiro del proyectil en agudo o crónico, el manejo dife-
rente de complicaciones, y los diferentes manejos
quirúrgicos que se le puede dar a este tipo de lesio-
nes y si la lesión produjo una lesión inestable o no a
la columna que amerite manejo quirúrgico.

En 1997 se realizó un estudio en la Clínica de
Columna con respecto a este tipo de pacientes ame-
ritando manejo quirúrgico aquéllos en los que se en-
contraron cuerpos extraños en el canal raquídeo con
una ocupación de más del 30% o mayor correspon-
diente al cuadro clínico del paciente, así como el en-
contrarse proceso infeccioso en la herida causada
por el proyectil y fístulas de líquido cefalorraquídeo.

En este paciente la fractura que produjo el pro-
yectil involucró estructura orofaríngea considerán-
dose como altamente séptica manejándose de pri-
mera instancia con antibioticoterapia de amplio
espectro, observándose en estudios de imagen la
fractura de faceta articular de C1, así como gran
parte del arco anterior y desplazamiento de apófi-
sis odontoides sugiriendo ruptura del ligamento
transverso, por lo que a pesar de no presentar da-

Figura 3. Control
radiográfico posquirúrgi-
co con alambrado
sublaminar C0-C2 e
injerto autólogo (flecha).

Figura 4. Imagen que intenta demostrar la integridad
neurológica del paciente tolerando la deambulación propia y
movimiento de extremidades.
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tos de radiculopatía o involucro al sistema nervio-
so se decidió el retiro del proyectil por vía transo-
ral, así mismo nos encontramos ante una poten-
cial inestabilidad por afección de estructuras
anteriores manejándose de forma posterior con una
artrodesis y colocación de injerto antólogo evolu-
cionando el paciente de forma satisfactoria.

Ahora bien se ha observado que las diversas
clasificaciones que existen para la lesión de C1 no
incluyen aquéllas por impacto directo, por lo que
sugerimos que debe tomarse en cuenta sugirién-
dose lo siguiente: Tipo 1 aquella que involucra úni-
camente arco posterior sin tener contacto con es-
tructura faríngea. Tipo 2 aquella que involucra masa
lateral únicamente sin llegar a presentar desplaza-
miento y sin tener contacto o no con estructura fa-
ríngea. Tipo 3 aquella que afecta arco anterior con
involucro de articulación y desplazamiento o frac-
tura de apófisis odontoides y tener contacto con
estructura faríngea. Tipo 4 involucra únicamente
apófisis transversas.

Dentro de esta clasificación el plan de manejo
en tipo 1 y tipo 2 deberá ser con antibioticoterapia
y manejo conservador, ya que la lesión no condi-
ciona inestabilidad por lo que se coloca una fija-
ción externa. La tipo 3 se considera una lesión al-
tamente inestable por lo que sugerimos el retiro de
proyectil de arma de fuego, antibioticoterapia de
amplio espectro y estabilización posterior con co-
locación de injerto. La tipo 4 no se considera ines-
table y son sumamente raras.

Conclusión

Los lineamientos acerca del manejo de las heridas
por proyectil de arma de fuego en la columna verte-
bral se encuentran aún con controversias importan-
tes. Nosotros consideramos que la afección de es-
tructuras que puedan condicionar inestabilidad al
segmento deberán estabilizarse quirúrgicamente o
que presenten complicaciones debidas a la misma
tales como infecciones en el trayecto, fístulas de lí-
quido cefalorraquídeo o datos francos de radiculo-
patía causante por el proyectil. Se propone el tomar
en cuenta dentro de una clasificación a este tipo de
lesiones para unificar criterios que regulen el mane-
jo adecuado de este tipo de pacientes.
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