Caso (134) Herida por arma de fuego
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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 65 anos que acude por herida por arma de fuego con herida abierta en
hemitérax izquierdo y dolor a la palpacion abdominal. El paciente estaba
hemodindmicamente estable con un Glasgow de 15.

Se le realiza un TC toraco-abdomino-pélvico en el que se evidenciaban los resto
metalicos del proyectil en tejido celular subcutdneo de pared posterior toracica con
fractura de 10° arco costal posterior izquierdo (imagen Ay C flecharoja). Coleccién
de baja densidad esplénica (imagen Ay C estrella roja) que deforma la arquitectura
esplénica compatible con hematoma subcapsular > 50 % del area asociado a
hemoperitoneo periesplénico y en pelvis compatible con ruptura(grado lll de AAST).
Se observé asimismo neumoperitoneo (imagen B flechas rojas) en relacién con
perforaciéon de angulo esplénico de colon (imagen B estrella roja).

DISCUSION

Las lesiones balisticas son una combinacién de la lesién directa causada por la bala
a lo largo de su trayectoria a través de los tejidos y la onda de choque creada
alrededor de esa trayectoria a medida que la bala gasta su energia.Las pruebas de
imagen desempenan un papel muy importante en la identificacion de lesiones en
traumatismos por arma de fuego, determinando su gravedad. La tomografia
computarizada es la modalidad de imagen principalmente utilizada para evaluar
estas lesiones y sus complicaciones, incluyendo el uso de reconstrucciones
multiplanares.

La gravedad del dano hepatico o esplénico se evalua segun el sistema de
clasificacion de AAST que tiene en cuenta la superficie afectada, la extension del
hematoma, el tamano de la laceracién asi como la afectacién de vasos
segmentatios e hiliares.

Es por tanto importante revisar las estructuras vasculares, en nuestro casovenay
arteria esplénica, puesto que si lesion aumenta el grado en la escala AAST.

Las lesiones en el estémago, duodeno, intestino delgado y colon son comunes en
los traumatismos por arma de fuego en abdomen y pelvis. A diferencia de la herida
por arma blanca, que generalmente provoca una sola perforacién de un érgano
hueco, las heridas por arma de fuego generalmente resultan en un par de lesiones
de espesor total debido al paso de los fragmentos de bala a través del 6rgano
lesionado. La deteccidon de una lesién en una viscera hueca debe llevarnos a una
inspeccién cuidadosa en busca de una segunda lesion.



CONCLUSION

Las heridas por arma de fuego son lesiones complejas que pueden asociar hallazgos
en multiples érganos. Es importante que el radiélogo esté familiarizado con los
mecanismo de la lesién, los hallazgos comunmente encontrados, los sistema de
clasificacion asi como las complicaciones asociadas.

Imagenes Ay B: Cortes sagital y axial ventana partes blandas, fase portal de TC toraco-abdomino-pélvico; se
observa resto de proyectil metalicos en tejido celular subcutaneo de pared toracica posterior izquierda.. En el
trayecto de dicho proyectil, fractura de 10° arco costal posterior izquierdo ( flecha roja) que asocia hematoma de
pared.Hematoma subcapsular esplénico ( estrella roja) con hemoperitoneo periesplénico. Imagen C: Corte sagital
ventana partes blandas, fase portal de TC toraco-abdomino-pélvico; en Neumoperitoneo (flechas rojas) en
relacion con perforacion de colon a nivel de angulo esplénico (estrella roja).
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