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RESUMEN

Aungue la gran mayoria de los proyectiles que penetran en el térax
se ubican en el sitio donde quedaron inicialmente, existen algunos
casos en que dichos proyectiles migran hacia ¢l espacio Pleural,
Pericardico, Sistema Vascular, Eséfago, Traguea o Conducto
Raquideo.

En el presente trabajo, presentamos un caso donde el proyectil
perforé en un segundo tiempo la pared tordxica, atravesando la
pleura parietal y alojindose en el espacio pleural, sin producir
lesién de la pleura pulmonar, por lo que no ameritd tratamiento
quirdrgico ni drenaje,

ABSTRACT

Although the most of the missiles which entered in thorax placed
in the place where they penetrated, there are some cases where
theymove to pleural space, pericardic space, intravascular system,
esophagus, trachea or rechitic duct.

This is the report of a case, where the bullet entered in a second
time the thoracic wall, passig through the parietal pleura and
placing in the space pleural, without lung damage or pulmaory
pleural, not needing either surgery nor drainage.

PALABRAS CLAVES

1.- Heridas Tordxicas por Arma de Fuego.
2.- Cuerpo Extrafio Migratorio Intratoraxico.
3.- Proyectil Migratoro.
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INTRODUCCION

En pacientes que han sufrido una herida por arma de fuego
en térax, se han reportado las trayectorias més bizarras (2).
Contrario a lo que la gran mayoria de la gente cree, los cuerpos
extrafios intratordxicos migratorios, representan un subgrupo
pequefio pero definido del total de las heridas por arma de fuego.

En contados casos, dichos proyectiles se movilizan al espacio
pleural, pericdrdico(1,5), sistemas vasculares (3), es6fago, trdquea
o conducto raquideo (4), siendo el sistema vascular la estructura
més frecuentemente penetrada por dichos proyectiles de conduc-
tas migratorias, pudiendo producir en cualquier momento, pro-
blemas en otros sitios del cuerpo, tales como embolizacion. Sin
embargo, no es raro que un proyectil termine su trayectoriaen el
espacio pleural libre, en el cual se moverd in6cuamente bajo la
influencia de la gravedad hasta que quede fijo en un sitio a causa
de la reaccién pleural (4), por lo que se debe prestar mayor
atenciton ala trayectoria del proyectil penetrante, el cualnosdara
las claves para el manejo del paciente,

En el presente trabajo se presenta el caso de un paciente
masculino de 29 afios de edad, que ingresa al Servicio de
Emergencia del Hospital «Dr. Luis Salazar Dominguez» IVSS de
Guarenas en el Estado Miranda, son impresién diagdstica de
herida por arma de fuego en el térax, en noviembre de 1992, en
cuyo estudio radiolégico se evidencié la migracién del proyectil
por el espacio pleural, sin producir lesién pulmonar, por lo que
no ameritd tratamiento quinirgico ni drenaje.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 29 afios de edad, mestizo,
natural de Cabimas y procedente de Guarenas, admitido en el
Servicio de Emergencia del Hospital «Dr. Luis Salazar
Dominguez» IVSS de Guarenas, el 12—11-92 en horas de la
noche, luego de haber recibido una herida por arma de fuego en
hemitérax derecho, con orificiode entrada a nivel del 4to. espacio
intercostal derecho de la pared posterior, sin orificio de salida,
refiriendo el paciente dolor punzante en hemitorax derecho, de
moderada intensidad, que se exacerbaba con la inspiracion.

Al exdmen fisico de ingreso se encuentra consciente, orien-
tado en tiempo, espacio y persona, con palidez cutneo mucosa
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acentuada y diaforesis profusa.
TA: 130/80 mmHg. FC: 88 x” FR: 28 x» T: 37 oC

Piel: Se aprecia herida por arma de fuego con orificio de
entrada en la regién posterior del hemitérax derecho, a nivel del
borde inferior de la escapula, con discreto enfisema subcutaneo
local, sin orificio de salida.

Térax: Normolineo, simétrico, con la expansibilidad dismi-
nuida en hemitérax derecho por el dolor.

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes y simétricos en
ambos campos pulmonares, sin adventicios.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos y regulares sin
soplos. Pulsos periféricos presentes y simétricos.

Abdomen: Blando, plano, deprimible, ruidos hidroaéreos
presentes, sin dolor, sin viceromegalias palpables.

Se realizan radiografias de térax PA y lateral que reportan la
presencia de proyectil con aplanamiento de la punta, de 0,5 x 0,5
cm de diametro, localizado a nivel del 4to. espacio intercostal
derecho, sin signos radioldgicos de hemo o neumotdrax, ( fig. 1

y 2).

Los exdmenes de laboratorio al ingreso reportaron: HB: 15,1
gr% HTO: 47,9% GB: 9.800 mm3 §:77% L:21% M: 2%.

Se evalia nuevamente al paciente a las 10 horas, no encontrin-
dose ninguna variacién en el cuadro clinico, pero en las radiogra-
fias de térax de control, se evidenci6 la migracion del proyectil
hasta ubicarse en el dngulo cardiofrenio derecho a nivel de la
duodécima vertebral dorsal (fig. 3 v 4).
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El paciente egresa en condiciones estables con controles
radiolégicos ambulatorios, €l dltimo de los cuales se efectio el
28-04-93, no observandose nueva migracién del proyectil.

DISCUSION

La literatura nacional e internacional revisada, reporta que las
migraciones de cuerpos extrafios a través del esofago, traquea,
conducto raquideo, espacios vasculares, pericardicos y pleurales
se ven en muy contadas ocasiones, de hecho algunas literaturas
reportanque un cirujano puede verlouna o dos veces durante toda
su vida profesional (4).

El presente caso, constituye una prucba de la existencia de
proyectiles intratordxicos migratorios que se movilizan al espa-
cio pleural, sin dafio a otras estrcturas intratordxicas. Quizas esto
s¢ deba a que el proyectil disparado a una distancia no precisa
pero si lejana, al atravesar previamente la puerta del vehiculo que
conducia el paciente al momento del accidente, redujo su energia
cinética por efecto de la distancia y del obstaculo, por lo que
traspasé soOlo la pared tordxica perforando la pleura parietal,
alojdndose en el espacio pleural sin lesionar la pleura visceral,
movilizdndose libremente con los cambios de posicién, por
efecto de la gravedad, hasta quedar fijo en una zona declive a
causa de la reaccién pleural, no siendo necesario realizar en el
paciente un procedimiento invasivo de drenaje o intervencién
quirirgica, por la inocuidad del caso.

CONCLUSION

1.- Los cuerpos extrafios intratordxicos migratorios son poco
frecuentes (2,4).

2.- Un factor que modifica Ia magnitud del dafio del proyec-
til, es la disminucién de su velocidad o energia cinética a su paso
por un objeto, antes de penetrar en el organismo.

3.- En caso de que ¢l proyectil quede en el espacio pleural,
libre o fijo por reaccion inflamatoria, no es necesario extraerlo,
sin embargo, existe informacién no muy bien documentada de
algunos autores, quienes consideran que la mayor parte de los
proyectiles que se encuentra en cavidades, deben extirparse
independientemente de la necesidad de reparar las lesiones que
produjo en su camino, parece haber poco motivos para tolerar un
cuerpo extrafio posiblemente contaminado que pueda producir
complicaciones posteriores (4).

4.- No todas las heridas tordxicas por arma de fuego, nece-
sitan de drenaje o tratamiento quirdrgico y dependen de los
criterios del cirujano.

5.- El control de la migracién del proyectil a través de exi-
menes complementarios, se debe realizar dependiendo del lugar
donde quede alojado el mismo y del cuadro clinico del paciente.
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