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Resumen

Introduccion. Las armas de energia cinética son disefiadas para generar lesiones dolorosas y superficiales. Sin
embargo, las lesiones asociadas causan confusion al ser abordadas como heridas por proyectil de arma de fuego,
convirtiendo el enfoque y el manejo correcto en un desafio. El caso presentado describe un paciente herido en el
cuello por arma traumatica con el objetivo de analizar factores que permitan identificar este tipo de heridas y sus
implicaciones en el manejo.

Caso clinico. Paciente masculino de 31 afios que ingresé con intubacién orotraqueal, remitido de una institucion
de nivel 2, con herida por aparente proyectil de arma de fuego con trayectoria transcervical. Se encontré
hemodindmicamente estable, pero con dificultad para la valoracion clinica, por lo que se realizaron examenes
complementarios que descartaron lesidn aerodigestiva. La tomografia de cuello reporté proyectil alojado en
musculatura paravertebral izquierda, descartando trayectoria transcervical.

Discusion. El comportamiento de las lesiones asociadas a los proyectiles de armas depende de varios factores,
como el tipo de material del proyectil, su velocidad y las propiedades del tejido impactado. Se present6 un caso en
que inicialmente se sospechaba una lesidn transcervical, pero con la evaluacién se identifico el proyectil cinético
en la musculatura paravertebral

Conclusion. En el abordaje de un paciente con sospecha de herida por proyectil de arma de fuego se debe considerar
ante todo la respuesta clinica y la correlacién del supuesto vector del proyectil con las lesiones sospechadas. La
evaluacién imagenolégica permite identificar oportunamente los proyectiles y evitar procedimientos o terapias
innecesarias que forman parte del manejo convencional del paciente con trauma penetrante.
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Abstract

Introduction. Kinetic energy weapons are designed to produce superficial and painful injuries. Nevertheless, the
approach of these patients in the emergency department can be confusing as they can be managed as gunshot
wounds. This case describes a patient with an injury in the neck caused by kinetic energy gun. In addition, we
analyzed factors that might identify these wounds and their implications in the management.

Clinical case. A 31-year-old male patient who presented to the emergency department referred from a second level
hospital with gunshot wound with suspected trans-cervical trajectory. They performed orotracheal intubation and
transferred to our institution. Due to the patient’s hemodynamic stability and impossibility for clinical evaluation,
testand radiology tests were performed. These ruled out any aero-digestive injuries. The CT-scan reported a bullet
hosted in the left paravertebral muscles, ruling out a trans-cervical trajectory.

Discussion. Several factors contribute to the injuries produced by kinetic energy weapons. The injury patterns
may vary according to the bullet material, muzzle velocity and impacted tissue characteristics. In this case, an
initial trans-cervical injury was suspected and due to clinical evaluation we identified the bullet hosted in the
paravertebral muscles.

Conclusion. In the approach of a patient with suspicion of gunshot wound, as surgical team we must consider
clinical manifestations and the correlation of the vector with suspected injuries. Evaluation of diagnostic imaging
allows the identification of traumatic bullets, avoiding unnecessary procedures in the conventional management
of patients with penetrating trauma.

Keywords: neck injuries; gunshot wounds; penetrating wounds; soft tissue injuries; diagnostic techniques and

procedures.

Introduccién

Las armas traumaticas o “no-letales” originalmen-
te se crearon alrededor de los afios 70’s para ser
utilizadas por la fuerza publica para el control
de multitudes en el contexto de disturbios’. En
1975, Millar et al. ? describieron una serie de 90
pacientes con heridas por proyectiles de energia
cinética usados por el Ejército Britanico en Irlan-
da del Norte, donde reportaron una muerte y 17
pacientes con discapacidades, deformidades o
equimosis, como la lesién mas frecuente.

Los proyectiles de energia cinética por lo ge-
neral son de caucho o plastico y originalmente
estan disenados para causar lesiones dolorosas y
superficiales. Sin embargo, la cinematica, el ma-
terial y el peso del proyectil y la regiéon anatémica
comprometida, juegan un papel fundamental para
determinar el tipo de lesion que se produce.

Adicionalmente, los signos y patrones de
lesion generados llegan a confundir al cirujano
que se enfrenta a estos escenarios clinicos, lo que

puede traducirse en la realizaciéon de maniobras
invasivas en lesiones aparentemente mortales,
que resulten innecesarias ante la naturaleza de
una lesion leve, superficial o de tejidos blandos.

El uso de armas traumaticas en nuestro medio
se ha incrementado durante el ultimo afio como
resultado de su bajo costo, su facilidad de consecu-
cion y la falta de regulacion de la venta y el porte.
El gobierno reporté la incautaciéon de 6569 ar-
mas traumadticas en los primeros 10 meses del afio
2021, representando un incremento del 105 %
con respecto a lo incautado en el afio 2018 2. Esas
incautaciones se dieron en contextos de delitos
tipificados en el Codigo Penal Colombiano como
el porte de estupefacientes, lesiones personales,
violencia intrafamiliar y homicidio, representando
una problematica en la salud y seguridad de la
poblacidn 3. Fue por esto que en noviembre del
2021 se expidio el decreto No. 1417 por el cual
se clasifican y reglamentan la tenencia y porte de
armas traumaticas.
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El aumento en la adquisicién de armas trau-
maticas dentro de la poblacién civil podria
asociarse con un incremento en la incidencia de
lesiones causadas por este tipo de armas aten-
didas en los servicios de urgencias * Por eso es
importante conocer el enfoque de manejo en
estas heridas para evitar conductas que aumen-
ten la morbilidad en los pacientes, los tiempos
atencidn o los procedimientos innecesarios. A
continuacidn, se presenta el caso de un paciente
con herida en cuello por arma traumatica con el
objetivo de analizar factores que permitan iden-
tificar este tipo de lesiones y sus implicaciones
en el manejo.

Caso clinico

Paciente masculino de 31 afios, sin antecedentes
patoldgicos, quien ingresé a una institucion de
nivel II de atencién con una herida por aparen-
te proyectil de arma de fuego sobre el nivel 11
izquierdo del cuello, asociado a un hematoma
contenido, no expansible o pulsatil, sin soplo o
frémito, asociado a una equimosis en la regién
II del lado derecho del cuello. El equipo médico
considerd una herida transcervical, aseguré la
via area y lo remitié a nuestra instituciéon de IV
nivel. El paciente ingres6 estable hemodinami-
camente, sin progresién del hematoma y con un
estado neurol6gico no valorable por el estado
de sedacion.

Por tratarse de un trauma cervical con aparen-
te trayectoria transcervical, en un paciente estable
hemodindmicamente, con un signo de sospecha
de lesion vascular, e imposibilidad de valoracién
sintomatica por la sedacién e intubacién orotra-
queal, se decidié realizar una angiotomografia de
cuello donde reportaron leve enfisema retrofarin-
geo, laringeo y en planos musculares (Figura 1). La
tomografia descarto trayecto transcervical, lesion
vascular, 6sea, nerviosa o de 6rganos y se identi-
fico un proyectil de caucho (proyectil de energia
cinética) alojado en masa muscular paravertebral,
con proximidad al musculo elevador de la escapu-
la del lado izquierdo.

Debido a la sospecha de lesion de la via aé-
rea por la presencia de gas en el espacio visceral

Rev Colomb Cir. 2023;38:380-8

Figura 1. Imagenes axiales de TC simple y contrastada del
cuello. A. En la fase simple se identifica un cuerpo extrafo
con morfologia redondeada (asterisco), hiperdenso (700
UH en promedio), de localizacion intramuscular paraver-
tebral izquierda en cuello. B. En fase arterial se corrobora
la integridad de las arterias carétidas comunes (flechas) y
vertebrales (puntas de flecha). C. Al igual se observan las
estructuras venosas, como las yugulares internas (flechas),
sin presentarse evidencia de sangrado activo.

Fuente: propia.

(Figura 2), se practic6é una fibrobroncoscopia,
que mostr6 adecuada movilidad de los pliegues
vocales, sin lesiones supragléticas, gléticas o tra-
queales.
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Figura 2. Enfisema presente en los tejidos blandos superfi-
ciales y profundos del lado izquierdo del cuello (incluyendo
espacios retrofaringeo y carotideo, no correspondiente a
la herida por el proyectil, el cual ingresé en la zona Il del
hemicuello izquierdo (circulo negro) con vector postero-
medial. Este enfisema probablemente fue iatrogénico por
intubacion traumatica. Fuente: propia.

El paciente fue extubado en las siguientes
horas. Permanecié en vigilancia en la unidad de
cuidados intensivos quirurgica durante 24 horas,
con buena respuesta clinica y se dio egreso hos-
pitalario al tercer dia. En el seguimiento a los 47
dias el paciente estaba asintomatico, sin hallazgos
que sugirieran secuelas o complicaciones.

Lesiones mortales por armas traumaticas

Discusion

Los proyectiles transfieren energia cinética al ob-
jeto impactado °. Segtn el decreto 1417 de 2021
de la Republica de Colombia, se definen las armas
traumaticas como “dispositivos destinados a pro-
pulsar uno o varios proyectiles de goma o de otro
tipo que pueden causar lesiones, dafios, trauma-
tismos o amenaza” 3. Sin embargo, el universo de
las armas traumaticas abarca una amplia gama de
proyectiles, armas y mecanismos de propulsion,
y estas diferencias implican una amplia variedad
de consideraciones y factores contribuyentes en la
severidad de las lesiones generadas en el cuerpo.

La mayoria de las armas traumaticas tienen
unas caracteristicas, tanto de balistica interna
(dentro del arma) como externa (la trayectoria
desde que el proyectil sale de la boca del arma),
que producen una perdida de velocidad durante
el vuelo y reducen su capacidad de penetracién
(Figura 3). Esto las categoriza como armas “no-
letales”, ya que su objetivo principal es generar
dolor. Por ejemplo, las armas de fuego de baja
velocidad tienen una velocidad en boca del arma
de 305 m/s mientras que la velocidad de los pro-
yectiles de plastico es de 71 m/s ®.

Las armas traumaticas se pueden clasificar
segln su mecanismo de disparo (propelente o
neumatico) y segun el tipo o material de municién
utilizada (Figura 4). Las armas con mecanismo
propelente funcionan similar a las armas de fuego
convencional en donde un percutor golpea al ful-
minante y activa la combustion del propelente, lo
que impulsa el proyectil. Por otro lado, las armas
neumaticas usan aire comprimido para generar
la propulsién del proyectil. Esto las diferencia de
las armas de fuego convencionales, en las que se
utiliza alguna sustancia explosiva como la pélvo-
ra, tienen un potente propelente y disparan un
proyectil metalico.

Las municiones de las armas traumaticas pue-
den ser de diferentes materiales, como proyectiles
metalicos, de caucho con centro metalico, perdigo-
nes de caucho, perdigones de plomo, proyectiles
de plastico, proyectiles de caucho, entre otros.
Adicionalmente, estos proyectiles se pueden in-
sertar en armas de fuego convencionales, armas
neumaticas, fusiles, rifles y escopetas traumaticas,
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Inestabilidad de vuelo en funcién de distancia

—
—

Velocidad en funcioén de distancia

Mecanismo
neumatico

Mecanismo propelente

Proyectil de bajo peso

Velocidad en boca
71-200 m/s

v

Distancia (metros)

Figura 3. Caracteristicas en balistica interna y externa de armas de energia cinética. llustracion por Isabella Caicedo-Holguin.

Proyectil de arma de fuego Proyectil de arma traumatica
convencional
Material metalico 0 Material de plomo
(mayor peso) caucho o plastico

VS
aplanada

Punta roma
(ayuda a vencer la (bajo peso: pérdida de velocidad y
resistencia del aire) estabilidad en vuelo, menor penetracion)

Materiales de municiones de arma traumatica

Caucho o plastico Copa de Caucho o plastico Perdigones de
con nucleo metalico Plomo macizo plomo o plastico
0.0
%00
Q9 4

Figura 4. Propiedades de municion de armas traumaticas vs. Proyectiles de arma de fuego convencional. llustraciéon por
Isabella Caicedo-Holguin.
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cuyas velocidades que varian desde 71 m/s en el
caso de pistolas traumaticas, hasta 470 m/s en el
caso de rifles neumaticos.

Las armas traumdticas pueden producir
una amplia gama de lesiones que dependen del
material, la forma, el nimero de proyectiles, la
velocidad al salir del arma, trayectoria en el aire,
la distancia del disparo y la localizacién del im-
pacto en el cuerpo. Estas propiedades también se
traducen en una trayectoria variable e inestable,
que compromete su precision ° (Figura 5).

Las heridas por proyectiles de armas trauma-
ticas pueden tener un mecanismo penetrante o
cerrado y trayectorias o caracteristicas aparente-
mente lesivas o mortales, con proyectiles alojados
en los tejidos subcutaneo y muscular, como en el
caso reportado. También se encuentra el escenario
donde hay equimosis y laceraciones aparentemen-
te leves, que se acompafian de lesiones viscerales o
vasculares, por eso se requiere el abordaje medico
sistematico por prioridades, siguiendo guias como
el curso Advanced Trauma Life Support® (ATLS)
del American College of Surgeons.

Lesiones mortales por armas traumaticas

La capacidad de lesién de un misil se define
por la eficiencia con la que su energia cinética se
transfiere al tejido en el area de impacto °. La fuer-
za de impacto es proporcional a la masa del misil,
las fuerzas de aceleracién-desaceleracidon y el area
de aplicacion. Cuando la fuerza aplicada por el
proyectil deforma el tejido mas alla de sus limites
de elasticidad o viscosidad ocurre una disrupcion
del tejido generando una penetracion. En algunos
casos el tejido impactado presenta una tolerancia
a este punto de disrupcién. Cuando este punto
no se supera ocurren lesiones como laceraciones,
contusiones o marcas en la piel °.

Lainformacién disponible en la literatura acer-
cadelas heridas transcervicales por arma de fuego
es muy limitada. Los autores concuerdan en que
los pacientes con heridas transcervicales tienen
una mayor probabilidad de lesiones vasculares y
viscerales que los individuos en quienes no existe
un recorrido transcervical 7. No existe un acuerdo
en cuanto a las decisiones terapéuticas. Hirshberg
et al.’, propusieron explorar quirirgicamente a
todos los pacientes dada la alta probabilidad de

Mecanismo de Trauma 1

La velocidad y energia del proyectil no
son suficientes para superar el limite
de elasticidad del tejido, por ende el

proyectil no penetra.

Ejemplo: Abdomen inferior, cuello, etc.

(CCCC(

® (@

Mecanismo de Trauma 2

La velocidad y energia del proyectil
superan el limite de elasticidad del
tejido, penetrando a este y generando
lesiones musculares o de estructuras
vecinas.

Ejemplo: Abdomen, cuello,

™

R

Mecanismo de Trauma 3

La velocidad y energia del proyectil
no superan el limite de elasticidad del
tejido. Sin embargo, la energia
cinética transferida hacia el tejido,
ocasiona lesion de estructuras
vecinas por un mecanismo de trauma

extremidades, cara, térax, etc. cerrado.

Ejemplo: cara, craneo, térax, etc.

Figura 5. Posibles mecanismos de lesion tisular por proyectiles de armas de energia cinética. llustracién por Isabella

Caicedo-Holguin
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lesiones, mientras que otros autores consideran
que los pacientes deben ser evaluados clinicamen-
te y, de acuerdo con las manifestaciones clinicas,
someterlos a las pruebas diagndsticas °.

En nuestro medio, Garcia et al. en el 18" Euro-
pean Congress of Trauma and Emergency Surgery
en el afio 2017, presentaron un analisis en 108
pacientes con heridas por proyectil de arma de
fuego en el cuello, de los cuales 29 tenian reco-
rrido transcervical. Los pacientes con heridas
transcervicales se presentaron asintomaticos con
menos frecuencia (6,9 % vs. 24 %), fueron mas
sometidos a estudios (100 % vs. 76 %), tuvieron
mas lesiones (49,3 % vs 25,3 %) y recibieron ma-
nejo no operatorio en mayor medida (37,9% vs
16,5 %). Se realiz6 tratamiento quirdrgico con
la misma frecuencia (10,4 % vs. 8,9 %) tanto en
proyectiles que cruzaban la linea media como
en los que no. La frecuencia de complicaciones
(10,7 % vs. 12,8 %) y la mortalidad (10,1 % vs
3,4 %) fueron semejantes.

Presentamos el caso de un paciente que in-
greso al servicio de urgencias por una herida por
arma de fuego, aparentemente transcervical, con
un signo de sospecha de lesion vascular. La valo-
racion clinica era incompleta ya que se encontraba
intubado y sedado. Esta combinacién de mecanis-
mo de trauma y hallazgos clinicos representan
un reto para el equipo quirurgico por el posible
compromiso de estructuras cervicales.

El paciente fue interpretado inicialmente
como un trauma transcervical porque, ademas
de la herida penetrante en un lado del cuello, ex-
hibia una equimosis contralateral. La presencia
de un hematoma estable generé la indicaciéon de
la angiotomografia. Posteriormente se aclar6 que
ese segundo hallazgo no correspondia al mismo
traumatismo. Adicionalmente, ante un proyectil
alojado en los planos musculares, que no atrave-
saba la linea media, es probable que el enfisema
retrofaringeo se debiera a una intubacién trau-
matica o a la introduccién de gas por el mismo
proyectil.

Sitenemos en cuenta las caracteristicas del pro-
yectil y las lesiones presentadas en el caso, el cuello
tiene elasticidad y su piel no es tan delgada como
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la de los ojos, la cara o los espacios intercostales.
En este paciente, se puede observar que el limite
de elasticidad del tejido del cuello permiti6 al pro-
yectil penetrar la piel, pero la energia remanente
no fue suficiente para generar una trayectoria mas
profunda. Esto se debe a que su material es de
menor peso que el de un arma de fuego y que es-
tos proyectiles se disparan desde armas con bajas
velocidades en boca (71 m/s aproximadamente).
En otralocalizacién anatémica, por ejemplo, en un
caso en el que el proyectil impactara en el abdo-
men y no penetrara la fascia, el equipo quirargico
puede no reconocer este tipo de heridas y ante
este escenario realizar una laparotomia innece-
saria como resultado de un protocolo rigido de
exploracién mandatoria.

Sin embargo, es posible que, ante una baja
velocidad en boca de arma, la trayectoria del pro-
yectil se vea afectada, lo que se traduce en que no
todos los proyectiles en esta region del cuerpo
queden alojados en los tejidos blandos sin lesio-
nar estructuras vecinas. Cabe resaltar que estos
proyectiles pueden generar mecanismos de lesion
que van desde contusiones y laceraciones, hasta
fracturas distales a la lesién o lesién de érganos
con mecanismo de trauma cerrado %%, Asi pues, si
nos encontramos ante un paciente con equimosis,
no se debe descartar completamente lesion de las
estructuras subyacentes.

Mahajna et al. ¢, describieron 152 pacientes
lesionados por armas traumaticas usadas en el
conflicto arabe-israelita, entre quienes se presen-
taron 202 lesiones. En este contexto, se utilizaron
proyectiles de caucho de dos tipos, llamados RCC-
95 y MA/RA-88. El primero es un misil cilindrico
compuesto por 3 nucleos de metal recubiertos por
una capa de caucho; el segundo son 15 proyectiles
de caucho, cada uno con un peso de 17 gr, que se
montan en un rifle de asalto. Estas propiedades
les generan una velocidad en la boca del arma de
130 m/s y 78 m/s respectivamente. El proyectil
RCC-95, al tener un componente metalico, es mas
pesado, lo cual contribuye a un leve incremento en
la velocidad. Sin embargo, ambas velocidades son
menores que las manejadas por armas de fuego
convencionales.
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En ese estudio se reportaron 3 muertes, 6 ca-
sos de morbilidad a largo plazo, sicosis en uno,
ceguera en tres y heridas abdominales con episodios
de obstruccién intestinal persistente en dos . Las
heridas en cara fueron mas severasy penetrantes
que las del resto del cuerpo. Las regiones del cuer-
po con alta elasticidad, como la regién occipital, el
hemiabdomen inferior, la espalday las extremida-
des, tuvieron lesiones menos severas. Reportaron
7 heridas en el cuello con mecanismo de trauma
cerrado, de las cuales 6 tuvieron un Abbreviated
Injury Scale (AlIS) de 1 punto y uno tuvo un AIS
de 2 puntos.

Haar et al. °, realizaron una revision sistema-
tica sobre heridas por armas de energia cinética,
donde incluyeron 1984 pacientes reportados en
26 estudios. Mientras cerca del 66,6 % de las
victimas fueron lesionados por proyectiles que
contenian metal en su conformacion, 80 % de
quienes sufrieron secuelas permanentes fueron
lesionados por esta clase de proyectiles. Se repor-
t6 fallecimiento en 53 individuos (3 %) y secuelas
en 300 (15 %); el 49 % (26/53) de las muertes
fueron por heridas en cabeza y cuello. Cerca de
75 % de las heridas presentes en los sobrevivien-
tes requirieron algtn tipo de cuidado médico.

Las imagenes diagndsticas juegan un papel
fundamental en el estudio de estas lesiones. En
primer lugar porque usualmente este tipo de pro-
yectiles no presentan orificio de salida®, por lo
cual la trayectoria es muy dificil de precisar y las
imagenes nos permiten identificar la trayectoria,
localizacién y lesiones asociadas. Adicionalmente,
porque el material del proyectil juega un papel
fundamental en la generacién de la lesion, puesto
que una proporcién importante de los proyectiles
son hechos de plastico o caucho, como en este
caso. Sin embargo, existen proyectiles de armas
“no letales” que son metalicos con cobertura de
caucho, de caucho con cobertura de metal, de ni-
cleo metalico, perdigones de metal, entre otros,
que por su composicion pueden generar lesiones
mas severas y por su densidad metalica pueden
ser detectadas en las imagenes diagnosticas.

Ante el reto de enfrentarse a un paciente con
herida por arma traumatica, el estado clinico y la
respuesta al tratamiento inicial siempre deben

Lesiones mortales por armas traumaticas

marcar la posibilidad de manejo quirurgico. En
este caso nos encontramos que, a pesar de que al-
gunas guias sugieren que las heridas por proyectil
de arma de fuego son una indicacién de explora-
cién quirdrgica, siempre es pertinente evaluar la
estabilidad actual del paciente, las manifestacio-
nes clinicas y las lesione sospechadas . Es clave el
escenario clinico, donde se encuentran pacientes
hemodindmicamente estables, con lesiones de tra-
yectorias “mortales” que lleven a sospechar una
lesion de 6rganos vitales, sin concordancia en el
estado clinico del paciente. Es decir, siempre se
debe evaluar si existe una correlacién entre los
hallazgos clinicos e imagenologicos con la sospe-
cha de la trayectoria del proyectil y las lesiones
asociadas.

Conclusion

Las lesiones por armas traumaticas son cada vez
mas frecuentes y representan un reto para el ciru-
jano general y el equipo de urgencias. Posterior a
la valoracién primaria del paciente traumatizado,
el cirujano encargado debe determinar el estado
hemodinamico del paciente, la trayectoria del pro-
yectil, a qué tipo de proyectil se esta enfrentando,
y qué signos de lesion vascular o de via aérea tiene.
Este caso presenta una lesion con una trayectoria
aparentemente transcervical, con compromiso de
tejidos blandos, la cual es la lesiéon mas frecuente
por proyectiles de energia cinética en el cuello.
Sin embargo, es importante resaltar que no to-
dos los orificios de entrada corresponden a un
proyectil penetrante y no todas las equimosis o
proyectiles marcados en piel ocultan una posible
lesion vascular, visceral u 6sea. Siempre se debe
tener en cuenta el escenario clinico del pacien-
te, las propiedades de la regién anatémica de la
lesion, la elasticidad del tejido y el apoyo en las
imagenes diagnésticas, fundamental para conocer
el material del proyectil y su trayectoria.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Este articulo cuenta con el
consentimiento informado del paciente parala revision de
su historia clinica y el uso de sus imagenes diagnosticas,
siempre protegiendo su identidad y adheridos a la Resolu-
cién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.
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