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Introduccion

e lLas heridas por arma de fuego (HAF)
corresponden, en nuestro pais, a una de las
principales causas de morbimortalidad en relacion
a lesiones vasculares.

Es de suma importancia que el radidlogo conozca
el espectro de lesiones asociadas a HAF y esté
familiarizado con ellas, lo que ira en directo
beneficio para los pacientes.




Objetivos

e Conocer las caracteristicas imagenolégicas
(radiologia, radioscopia, E-FAST, y tomografia
computada multidetector TCMD) de las lesiones
por arma de fuego (HAF), y su variado espectro de
presentacion, que ingresan por la guardia de un
hospital publico.




 Se presenta el caso de paciente masculino de 36
anos que recibio impacto de arma de fuego en
region lateral derecha de cuello, victima en un
hecho de inseguridad.

* Al ingreso en la guardia del hospital se le
realizaron diferentes métodos de imagenes, no
localizandose el proyectil en regiones corporales
aparentemente comprometidas.




 Dado el buen estado general del paciente, y |la
falta de orifico de salida del proyectil se le
realizd una radiografia de térax frente donde se
evidencio un cuerpo extrano de densidad metalica

en proyeccion de apex cardiaco.




Figura 1 — Radiografia de Térax Frente donde se visualiza elemento radiopaco de
densidad metalica en proyeccion de apex cardiaco (flecha hueca). A nivel de partes
blandas de region lateral derecha de cuello se observa imagen lineal radiolucida (flecha
rellena) correspondiente a orificio de entrada del proyectil.




* Realizandole E-FAST (con ventana pericardica) y
posterior tomografia toracica, se confirmo la
localizacion y la indemnidad de estructuras

vasculares y viscerales mediastinales.
&}

Figura 2 — Imagen ecografica de
ECOFAST ampliado con ventana
pericardica, donde se evidencia
elemento hiperecogénico (flecha amarilla)
con efecto de sombra posterior en
proyeccion de apex cardiaco.




* El paciente se encontraba hemodinamicamente
estable, por lo que se procedid a la realizacion de
tomografia de torax.

Figura 3 — Corte axial de TCMD
con ventana para parénquima
donde se observa elemento
metalico que artefacta el
estudio (flecha amarilla).




Figuras 4 y 5 — Reconstrucciones de TCMD en cortes sagitales vy

coronales donde permiten localizar el cuerpo extrano metalico (flechas
amarillas).




 Mediante posterior radioscopia se visualizo |la
movilizacion del proyectil en cada movimiento
cardiaco donde impresiono estar alojada en saco
pericardico.




Figura 6 — Radioscopia donde se evidencia
proyectil en apex cardiaco (flechas amarillas), que
no varia durante movimientos respiratorios y
el ascenso de cupula diafragmatica izquierda.




 Se programo toracoscopia con diseccion del saco
pericardico y extraccion del proyectil.

* Durante el procedimiento no se hall6 el cuerpo

extraho, por lo se someti®6 a radioscopia
intraoperatoria, demostrando su localizacién en
ventriculo derecho.




* Su evolucion favorable permitio alta hospitalaria.

e Actualmente se encuentra asintomatico e
interconsulta cada 3 — 6 meses con cirugia
cardiovascular.




Conclusiones

e Descripto por primera vez en 1834, |la migracion de
cuerpo extrano es una rara complicacion de HAF, con
una incidencia del 0.3%.

Debido a l|la gravedad e imperiosa necesidad de
conducta quirdrgica en la mayoria de los casos, la
busqueda de los proyectiles es fundamental.

Con su posible trayectoria afectando estructuras
vitales, el empleo de todos los métodos por imagenes
es de suma importancia para su caracterizacion,
siendo la TC indispensable.
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