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Resumen

Antecedentes. A nivel mundial, el reporte de embolismo por proyectil de
arma de fuego (EPAF) es inusual. En Ecuador, pese a la alta frecuencia de heri-
das por proyectil de arma de fuego en los diferentes niveles de salud, no exis-
ten reportes o estudios de mayor alcance, que documenten la incidencia, ca-
racteristicas y manejo quirtrgico de esta patologia especifica. Caso clinico.
Adolescente masculino de 17 afos, ingresa por un cuadro clinico de dolor,
frialdad y palidez del miembro inferior derecho posterior a trauma por pro-
yectil de arma de fuego en miembro superior y hemitérax ipsilaterales. Se le
realiz6 laparotomia exploratoria tras un hallazgo angiotomografico de una
imagen hiperdensa en la arteria iliaca comun derecha. Durante el transqui-
rargico, al realizar la arteriotomia, se identificé un proyectil de arma de fuego
en la luz arterial. Se realizé trombectomia y rafia primaria. Conclusion: No
existen guias de manejo para este tipo de casos, por lo tanto, su manejo debe
realizarse individualmente segln las caracteristicas propias de cada paciente.
El embolismo por proyectil de arma de fuego es un evento infradiagnosticado
y escasamente reportado pese a la alta incidencia de traumas por arma de
fuego a nivel nacional. El manejo debe ser individualizado en cada paciente.
Una intervencién oportuna puede evitar un desenlace fatal, sin embargo, no
existe consenso acerca del abordaje de eleccién.

Palabras claves: Heridas por arma de fuego, Embolia, Arteria lliaca, Ecua-
dor, Traumatismo Multiple, Violencia con Armas
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Abstract

Background. Globally, the report of firearm embolism (EPAF) is unusual. In
Ecuador, there are no reports on this pathology, despite the continuous vio-
lence existing in the community, where the incidence of gunshot trauma is
high. Clinical case. A 17-year-old male adolescent was admitted with pain,
coldness and paleness of the right lower limb following trauma from a guns-
hot wound to the ipsilateral upper limb and hemithorax. An exploratory lapa-
rotomy was performed after an angiotomographic finding of a hyperdense
image in the right common iliac artery. During the transoperative time, when
performing the arteriotomy, a gunshot wound was identified in the arterial lu-
men. Thrombectomy and primary raphia were performed. Conclusion: There
are no management guidelines for this type of case, therefore, its manage-
ment must be carried out individually according to the characteristics of each
patient. Embolism due to gun projectile is an underdiagnosed and scarcely
reported event despite the high national incidence of firearm trauma. Mana-
gement must be individualized for each patient. Timely intervention can avoid
a fatal outcome, however, there is no consensus on the preferred approach.

Keywords: Gunshot Wounds, Embolism, lliac Artery, Ecuador, Multiple
Trauma, Gun Violence

Introduccion

El embolismo de un proyectil de arma de fuego es un evento vascular inusual
que ocurre cuando este cuerpo extrafio ingresa al sistema cardiovascular.
Tan pronto como en 1978, Ritch y cols. lo estudiaron durante la guerra de
Vietnam y concluyeron que la incidencia fue de 0.3% (1). De acuerdo con el
Banco de Datos del Colegio Americano de Cirujanos de Estados Unidos, en
2016, el 4.2% de las admisiones por trauma en los hospitales fue debido a
injurias por proyectil de arma de fuego; en estos pacientes, el trauma arterial
es relativamente comun, alcanzando el 10% de estos casos (2).

Pese a una alta frecuencia de los traumas vasculares relacionados con pro-
yectiles de arma de fuego, el embolismo de estos no es comun. El nimero de
casos reportados en la literatura durante los ultimos 30 afios redne aproxi-
madamente 10 casos al afio en los Estados Unidos (3). Actualmente, en Ecua-
dor, el incremento de la violencia por arma de fuego en la ciudadania, con-
secuentemente ha provocado el aumento la incidencia de traumas causados
por proyectiles, a su vez multiplicando las probabilidades de lesion vascular
arterial o venosa (4).

Las lesiones vasculares incluyen desde vasoespasmo y contusion, hasta col-
gajo, hematoma o ruptura de la intima; laceracion, transeccién y pseudoa-
neurisma (5). Muy infrecuentemente, cuando son causadas por proyectil,
puede ocurrir la embolia de este hacia el sistema circulatorio periférico o ha-
cia zonas como el térax, corazén, etc. (6).

Para que la embolia suceda, la bala debe tener una energia cinética muy baja
al entrar al torrente sanguineo, y el diametro del vaso debe exceder el diame-
tro del proyectil. Los embolismos hacia el sistema arterial periférico, por lo
general, terminan infradiagnosticados por la escasez de sintomas tempranos
(7). De todas maneras, es importante reconocer los signos de una oclusién
arterial aguda: parestesias, dolor, palidez, ausencia de pulsos, poiquilotermia
y paralisis; para determinar el tiempo de evolucion de la isquemia y evaluar
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el prondstico con la ayuda de la clasificacién de Rutherford (8); pues, en cual-
quier caso, el tiempo para la resolucion es limitado.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 17 afios, derivado desde una unidad de salud
de menor complejidad; sin antecedentes patoldgicos personales, familiares
ni quirdrgicos. Sufrié un traumatismo por proyectiles de arma de fuego hace
24 horas, en calidad de ocupante vehicular. La trayectoria del proyectil princi-
pal al parecer empezé chocando con la cabeza humeral, con entrada al torax.
A su llegada se encontraba hemodindmicamente estable, con leve dificultad
respiratoria y dolor en hemitérax y miembros superior e inferior derechos.
Al examen fisico se observaron dos orificios de entrada y uno de salida. El
primero se encontré en la cara lateral del tercio distal del brazo derecho, con
un orificio de salida en la cara medial, y el segundo se encontré en el séptimo
espacio intercostal derecho en la linea axilar anterior, sin orificio de salida; no
se encontraron signos de sangrado activo.

Ademas, se evidencié un miembro inferior derecho eutréfico, palido e hipo-
térmico caudalmente desde la rodilla, con arco de movilidad y fuerza dismi-
nuida, mientras que el arco de sensibilidad se encontraba aumentado debido
al dolor. Los pulsos femoral, popliteo y distales se encontraron ausentes. Un
rastreo Doppler lineal mostré flujos monofasicos a nivel femoral, popliteo y
distal; las presiones segmentarias tibial anterior y posterior alcanzaron 50
mmHg, con un ITB de 0.4, y llenado capilar retrasado.

Una angiotomografia toraco-abdomino-pélvica realizada en el hospital de
procedencia, mostré una imagen hiperdensa de 10 x 18 mm en la arteria
iliaca comun derecha a 4.4 cm de la bifurcacion de la aorta y adyacente al
nacimiento de la arteria hipogastrica derecha (Figura 1).

Figura 1. Angiotomografia abdomino-pélvica. Imagen hiperdensa de 10 x 18
mm en el territorio de la arteria iliaca comun derecha a 4.4 cm de la bifurca-
cion de la aorta y adyacente al nacimiento de la arteria hipogastrica derecha.
Pese a permanecer hemodindmicamente estable, debido al hallazgo previa-
mente descrito, la sintomatologia y por la localizacién de los orificios de en-
trada y salida, se decidio realizar laparotomia exploratoria, con exploracién
y control vascular de la arteria iliaca comun, externa e interna derechas uti-
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lizando vessel loops. Al realizar la arteriotomia transversal en arteria iliaca
comun derecha se evidencio un cuerpo extrafio sélido correspondiente a un
proyectil de arma de fuego con coagulos organizados adyacentes (Figura 2).

=l e LR 3y T =
Figura 2. Arteria iliaca comun derecha: arteriotomia transversal y proyectil de
arma de fuego con trombos organizados.

Posteriormente se realizd trombectomia retrograda y anterégrada hasta ob-
tener adecuado flujo y reflujo; luego se llevé a cabo una rafia primaria de la
arteriotomia con sutura continua utilizando prolene 5/0.

Como consecuencia del trauma penetrante en el hemitérax derecho previa-
mente mencionado el paciente presentd un hemotdrax coagulado corrobora-
do por tomografia, que, aunque no era causa de inestabilidad hemodinamica,
al no presentar resolucién posterior a una toracostomia cerrada, tuvo que
tratarse mediante videotoracoscopia, donde se observé una lesion a nivel de
la vena pulmonar inferior derecha, correspondiente al orificio de entrada del
proyectil al torrente sanguineo (Figura 3).

Figura 3. Imagen de Videotoracoscopia: lesién en vena pulmonar inferior de-
recha (flecha), por donde ingresa el proyectil de arma de fuego al torrente
sanguineo.
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Durante el periodo posquirurgico, el paciente presentd una adecuada evo-
lucién, con un miembro inferior derecho eutrofico, eutérmico, con arcos de
fuerza, movilidad y sensibilidad conservada, pulsos femorales, popliteo y dis-
tales grado 2, a la sefial Doppler lineal flujos trifasicos a nivel femoral, popli-
teo y distal; y presiones segmentarias tibial anterior y tibial posterior de 120
mmHg, con un ITB 1.0.

Discusion

La embolizacion de un proyectil hacia el sistema arterial o venoso es una com-
plicacién poco comun de las lesiones penetrantes por arma de fuego (ge-
neralmente encontrada durante la autopsia) (9,10); por esta razén existen
escasos reportes en la literatura, con variada sintomatologia y presentacion.
Apenas un par se asemejan al menos a la presentacion clinica del caso des-
crito en este reporte, por ejemplo, uno acerca de un joven de 29 afios que
acudié a urgencias, asintomatico, presentando una herida por proyectil en
el brazo izquierdo, que lo traspasd y penetrd en térax, sin herida de salida,
evidenciandose posteriormente el proyectil dentro de la arteria femoral su-
perficial izquierda proximal (9).

Dicha escasez, y a la vez, variabilidad en los reportes, impide la creaciéon de
guias de manejo de este tipo de casos, por lo que el diagndstico de embolia
de proyectil dependera de un alto grado de sospecha. Los médicos que atien-
den a pacientes con heridas por arma de fuego deben estar muy conscientes
de esta posibilidad y orientar el manejo diagndstico y terapéutico segun la
sintomatologia y caracteristicas clinicas de cada paciente, y de las caracteris-
ticas del proyectil (lugar de alojamiento, trayectoria, tamafio, extensién del
dafo, etc.) (11).

Un embolismo de proyectil de arma de fuego se debe sospechar cuando el
paciente presenta discordancia en el orificio de entrada y de salida, cuando
solo presenta orificio de entrada o cuando los sintomas no son compatibles
con el sitio original de la lesion (12). En este caso el orificio de entrada del he-
mitérax derecho no presentaba orificio de salida, ademas, la sintomatologia
de la extremidad inferior derecha diferia del sitio original del trauma.

Otro aspecto para considerar es el riesgo tras el retiro o no del proyectil y de
qué forma se realiza. Algunos autores han descrito a la embolectomia qui-
rurgica y la extraccién endovascular como los tratamientos preferidos para
el tratamiento de la embolia de proyectil (11), e incluso se ha descrito la em-
bolizacién con coils como opcién ante casos dificiles donde el proyectil se
encuentra en la arteria pulmonar (13).

Aunque los tratamientos son variados y no coinciden entre pacientes, lo cier-
to es que todos los reportes recomiendan el retiro del proyectil para evitar
complicaciones fatales (10,11,14), lo mas pronto posible, incluso si el paciente
esta escasamente sintomatico, pues en cualquier momento el cuadro puede
evolucionar térpidamente (15,16), y aun mas si existen signos de isquemia o
infeccién (17). En este caso, a pesar de no haber sido intervenido dentro de
las primeras 6 0 12 horas, por la demora en el arribo a un Hospital de mayor
nivel, el paciente pudo ser tratado satisfactoriamente y presentd una adecua-
da evolucién postquirdrgica (18).

En Ecuador, segun las cifras nacionales de 2018, el 72.51% de las muertes
violentas por armas han sido asesinatos; el 20.54% homicidios; el 6.65%, fe-
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micidios; y el 0.30% sicariato. Los homicidios con arma de fuego alcanzan el
45.47%, por arma blanca el 36.40%, entre otros. De acuerdo con el grupo
etario, el mayor nimero de victimas tiene entre 20 y 29 afios (35%), seguido
por el grupo entre 30 y 39 afios (25.53%); los de 40-49 afios (13.89%) y los de
15-19 afios (5.59%) (19).

Sin embargo, al igual que en otros lugares del mundo, el impacto de la violen-
cia por arma de fuego no letal no ha sido adecuadamente registrado y docu-
mentado; actualmente se desconoce la tasa de supervivencia de las personas
heridas por proyectil de arma de fuego (20). Partiendo de este vacio de infor-
macion es imposible establecer comparaciones con otros paises; ni siquiera
es posible hacerlo entre regiones o provincias dentro del pais.

Conclusiones

Aunque los traumas por proyectil de arma de fuego continlan en aumento en
el pais, los embolismos de proyectiles contintian siendo escasos. Asi mismo,
las opciones de tratamiento incluyen desde manejo expectante hasta retiro
endovascular o retiro quirurgico abierto. Al no existir guias de manejo de este
tipo de casos, la decisién terapéutica debe ser individualizada de acuerdo con
las caracteristicas clinicas y el lugar de alojamiento del proyectil.
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