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Resumen

Introduccion: Hasta hace poco, las heridas de bala abdominales a menudo exigian una laparotomia
exploratoria de urgencias, pero gracias a los avances diagnosticos, asi como la capacidad de monitorizacion
no invasiva en unidades de cuidados criticos, un porcentaje nada desdefiable de estas |esiones pueden tratarse
de forma conservadora en entornos apropiados.

Caso clinico: Varon de 57 afios traido por el SAMU tras herida por armade fuego. A su llegada el paciente se
encuentra consciente y orientado, con respiracion espontanea, saturacion correctay estabilidad
hemodinamica. En la exploracion se evidencié un orificio de entrada del proyectil anivel de hemitérax
derecho, sin orificio de salida, y otro orificio anivel de miembro inferior izquierdo con trayecto subcutaneo y
orificio de salidaa55 cm. Presentaba un abdomen distendido y doloroso en hipocondrio derecho, pero sin
signos de peritonismo generalizado. Se realiz6 analitica sanguinea, gasometria, Rx torax y ECO-FAST en €
Box de criticos y dada |la estabilidad hemodindmica se lerealiz6 TAC TAP, en el que se evidenciaron éreas
de contusion pulmonar y neumatocele en LID y el trayecto del proyectil atravesando higado, polo inferior del
rifion y psoas, con alojamiento de este anivel de L5 sin afectar a canal medular, asi como hematoma
perihepético y perirrenal y moderado liquido libre en pelvis. Ante los hallazgos del TC (ausenciade
neumoperitoneo, sin lesiones vasculares) y |a estabilidad hemodinamica del paciente, se decidié manejo
conservador. El paciente permaneci6 48 horas en UCI con monitorizacion y vigilancia estrecha mediante
gasometrias, analiticay exploracion fisica. Se realizd un segundo TC TAP alas 12h sin evidencia de cambios
ni sangrado activo y ante la estabilidad clinico-radiol 6gica paso a planta. En planta evoluciono de forma
favorable con tensiones mantenidas, diuresis correctay dolor controlado con analgésicos comunes,
precisando Unicamente trasfusién de 2 concentrados de hematies por discreta anemizacion. Al 5° diase
realiz6 un nuevo TC en el que se observo derrame pleural derecho subsidiario de drengje toracico, que se
retird alas 48h. Dada la buena evolucién posterior, el paciente pudo ser dado de altaalos 12 dias sin
presentar complicaciones ni requerir intervencion quirdrgica.
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Discusion: En pacientes seleccionados con heridas por arma de fuego es posible el uso de estrategias
terapéuticas no quirdrgicas siempre y cuando se mantenga integridad peritoneal, estabilidad hemodindmicay
se disponga de instal aciones capaces de proporcionar reeval uaciones frecuentes del pacientey la posibilidad
de intervencidn quirdrgica urgente por cualquiera de las especialidades quirdrgicas involucradas si
desarrollan signos de complicacion. Diversos estudios han demostrado que €l manejo conservador de las
heridas por arma de fuego es eficaz y seguro, independientemente del grado de lesion, pero no hay que
olvidar que € retraso en € diagndstico o en el tratamiento en caso de complicacién supone una
morbimortalidad muy elevada.
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