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OBJETIVO

v' Reportar un caso de un
herido por arma de fuego a
nivel de mediastino sin
repercusion hemodinamica
alguna, su manejo vy
evolucion.



EPIDEMIOLOGIA

El trauma es la principal causa de
muerte para aquellos de 1 a 46
anos de edad vy la tercera causa de
mortalidad en todos los grupos de

edad.

El traumatismo toracico
penetrante, aunque menos
frecuente que el traumatismo
cerrado, tiene una  mayor
mortalidad.

El 9% de todas las muertes
relacionadas con el trauma son
por lesiones toracicas, el 33% de
las cuales se deben a un trauma
penetrante.



RECUENTO

ANA

Mediastino
Superior

Mediastino
Inferior

SUPERIOR

Contiene: timo, venas
braquiocefilicas, vena cava
superior, vena azigos, arco

aodrtico, arterias pulmonares,

el nervio vago y los nervios
frénicos.

OMICO

Primera Costilla

Mediastino
Anterior

Mediastino
Medio

Mediastino
Posterior

ANTERIOR

Glandula del timo
caudal y los ligamentos
esternopericardicos.

MEDIO

Corazény los grandes
vasos, junto con los
nervios frénicos.

POSTERIOR

Aorta descendente,
esofago, conducto
toracico, cadenas
simpaticas, nervios

vagos y la vena
hemiazygos.




PRESENTACION DEL
CASO

Paciente masculino de 35 anos de
edad sin antecedentes personales,
ingresa a la unidad de Emergencia tras
recibir herida por arma de fuego a
nivel de 4 espacio intercostal
izquierdo.

EXAMEN FiSICO

Paciente vigil, Glasgow 15/15.
v'Tension Arterial: 100/60 mm Hg.
v’ Frecuencia Cardiaca 84.
v'Frecuencia respiratoria 20.

v'Temperatura axilar de 37 C, piel y
mucosas palidas, diaforético,
presenta herida en cuarto espacio
intercostal, linea medio clavicular de
0,5 cm, resto del examen sin
alteraciones



ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

ECO FAST (Focused Abdominal
Sonography for Trauma Scan )

Solicitan como parte de la valoracion inicial
en la cual se visualiza en modo M imagen
conocida como signo de codigo de barras
sugestivo de Neumotorax, en hemitorax
izquierdo, a la exploracion en los cuatro
cuadrantes de la cavidad abdominal no se
visualiza ligquido libre.

FIGURA 1: Imagen del Eco fast en modo M se
visualizan lineas horizontales paralelas, imagen
conocida como el signo cédigo de barras,
sugestivo de neumotodrax.




RADIOGRAFA DE TORAX

FIGURA 2: RX Anteroposterior del paciente déonde
se visualiza el proyectil ( flecha azul ) ,alojado en
mediastino.

FIGURA 3 : RX DE PERFIL donde se visualiza el
proyectil ( flecha azul), alojado en mediastino
anterior, asociado a neumotorax.




TOMOGRAFIA

FIGURA 4: Tomografia Axial del paciente, se
visualiza proyectil (flecha azul), que se encuentra
entre aorta y pulmonar sin lesionarlos.

e

FIGURA 5 : Tomografia Computarizada en un corte
coronal, en el cudl se visualiza, el proyectil alojado
en mediastino, sin producir lesion de aorta.




EVOLUCION Y
COMPLICACIONES

Ante los hallazgos tomograficos de
Neumotodrax izquierdo se procede a la
colocacion de tubo de avenamiento
pleural, con mejoria clinica

El paciente permanece estable
hemodinamicamente en observacion
sin cambios clinicos, evoluciona
favorablemente, se retira tubo de
avenamiento pleural y se indica alta
hospitalaria, indicando signos de
alarma.



DISCUSION

Las heridas por proyectil que afectan
el mediastino ocasionan lesiones
vasculares en el 50% de los casos y
tiene una mortalidad operatoria del
20 al 40%.

En general los pacientes
hemodinamicamente inestables son
intervenidos de inmediato y aquellos
con hemodinamia normal se
mantienen en rigurosa observacion y
son estudiados con examenes
imagenologicos que descartan una
lesion mayor.

Por otro lado, se ha reportado que los
pacientes estables requieren cirugia
solo entre un 7 a 31%, con una
mortalidad operatoria baja.



CONCLUSIONES

En los pacientes con traumatismo
toracico penetrante, la tomografia
computarizada del torax es una
herramienta importante para
caracterizar los organos afectados y
evaluar la trayectoria de la lesion, asi
como la gravedad y la extension de las
lesiones. Las imagenes obtenidas
también son Uutiles para estimar el
riesgo de muerte y determinar el mejor
enfoque terapéutico.




