
Cartas cientı́ficas

Heridas por armas de aire comprimido

Wounds due to compressed air weapons

Las heridas por proyectiles pueden tener un espectro amplio

de lesión en función demúltiples variables, como la distancia,

la localización del impacto, el calibre y la velocidad. Presen-

tamos dos casos con heridas penetrantes abdominales por

proyectiles de baja energı́a y pequeño calibre (armas de aire

comprimidos) y que, sin embargo, produjeron lesiones

potencialmente letales.

El primer caso es el de una mujer de 38 años que refiere

haber recibido un )disparo de perdigones por la calle*. Entre

sus antecedentes destaca la drogodependencia.

A la exploración se encuentra hemodinámicamente estable

con abdomen blando, no distendido y con molestias a la

palpación en hipocondrio derecho sin signos de peritonismo.

Se observa orificio de entrada de unos 4mm en flanco derecho

del abdomen.

Mediante TC helicoidal (fig. 1) se visualiza una banda

hipodensa con burbujas aéreas que corresponde a la

trayectoria del proyectil que atraviesa el parénquima

hepático, con cierta semejanza al rastro que deja una aguja

de radiofrecuencia. El proyectil se localiza en el hilio hepático,

sin colecciones ni neumoperitoneo. Tras vigilancia y

tratamiento analgésico, se realiza TC de control al 5.o dı́a

sin otros cambios con respecto a la previa, se le dio de alta

tras una semana de ingreso.

Nuestro segundo paciente es un varón de 32 años que acude

a urgencias tras sufrir un disparo con escopeta de perdigones.

Entre sus antecedentes destacan politoxicomanı́a (ha consu-

mido cocaı́na el dı́a del ingreso) y la realización de artro-

plastia de T12-L1.

A su llegada presenta inestabilidad hemodinámica, con

orificio de entrada de 4mm a nivel lumbar paravertebral

derecho y cifras de 10gr/dl de hemoglobina. Tras su estabi-

lización con volumen, se realiza estudio tomográfico que

evidencia que el proyectil ha atravesado la musculatura

paravertebral (fig. 2) y que existe un gran hematoma

retroperitoneal central (zona I). Se aprecia imagen metálica

anterior a la aorta e inferior a la salida de la arteria

mesentérica superior.

Se decide intervención quirúrgica urgente al observar el

gran hematoma retroperitoneal. Tras realizar control vascular

aórtico proximal al punto de sangrado se observa lesión de

una arteria polar renal izquierda y de una arteria lumbar.
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Figura 2 – TC con gran hematoma retroperitoneal y proyectil.Figura 1 – TC banda hipodensa y proyectil en hilio hepático.
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El paciente presenta una perdida estimada de 3.400cm3 de

sangre y precisa transfusión de hemoderivados (9 unidades

de hematı́es y 3 unidades de plasma). Tras su control en UCI y

posteriormente en planta se da de alta al paciente sin

complicaciones mayores tras 16 dı́as de ingreso.

Se exponen dos casos con una orientación terapéutica

diferente determinada por la situación clı́nica de cada

paciente. La precocidad en la identificación de las lesiones

es una clave fundamental en el posterior manejo del caso.

Los pacientes con lesiones abdominales por armas de fuego

se han tratado clásicamente con exploración quirúrgica

inmediata. Sin embargo, existe ya suficiente literatura médica

a favor de un tratamiento conservador de estos pacientes

siempre y cuando se cumplan unos criterios estrictos de

selección (estabilidad hemodinámica, ausencia de peritonitis

o de datos de perforación de vı́scera hueca) y exista

posibilidad de seguimiento estrecho clı́nico y radiológico1,2.

Existen pocos casos en la literatura de complicaciones

tardı́as por cuerpos extraños abandonados en el abdomen, la

mayorı́a en relación con los clips dejados durante las

colecistectomı́as laparoscópicas3. Por tanto, la extracción del

proyectil no nos parece motivo suficiente para indicar una

intervención quirúrgica.

El cirujano que se enfrenta a estos casos debe intentar

recopilar, en el menor tiempo posible, datos sobre el arma

utilizada. En principio, podrı́amos suponer que las lesiones

por proyectiles de pequeño calibre y muy baja energı́a (como

en nuestros dos casos) serán las menos propensas a causar

daños graves. Esta suposición puede llevarnos a una inade-

cuada situación de tranquilidad. En nuestro segundo caso, el

proyectil atravesó todos los planos musculares del dorso y fue

capaz de lesionar estructuras vasculares retroperitoneales, lo

que podrı́a haber causado la muerte del paciente.

En los estudios sobre lesiones penetrantes por arma de

fuego en el abdomen se ha publicado que el 30% en abdomen

anterior y el 67% de las producidas por vı́a posterior pueden

tratarse conservadoramente de forma segura4,5. Con este

cambio de actitud, la tasa de complicaciones y las estancias

hospitalarias debidas a laparotomı́as no terapéuticas se han

visto reducidas. Estos pacientes precisan de equipos bien

entrenados y el seguimiento de protocolos acordes a la

literatura médica presente6.

La TC es la prueba de imagen preferida en el diagnóstico

cuando el paciente presenta estabilidad hemodinámica, con

más precisión si se utiliza técnica de triple contraste7. Existen

publicaciones sobre la posible utilidad de la laparoscópica en

el tratamiento diagnóstico de estos pacientes8, ya que

permite determinar con fiabilidad la penetración en la

cavidad peritoneal, e incluso se puede realizar a pie de cama9.

La arteriografı́a y la reparación endovascular de las lesiones

aórticas podrı́a plantearse como una alternativa válida10, pero

la disponibilidad de esta técnica en nuestro centro es

limitada.

Con la publicación de estos dos casos queremos alertar de

la dificultad para sospechar las lesiones producidas por este

tipo de armas ya que, aunque ciertamente poseen poca

energı́a cinética si las comparamos con las armas de fuego,

pueden llegar a atravesar planos musculares gruesos y

lesionar estructuras vitales que pongan en peligro la vida

del paciente.
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