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Accidentes del hogar: trauma penetrante
de cuello por proyectil de aire comprimido
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Resumen

Las lesiones en cuello por municién de armas de
aire comprimido son raras pero pueden tener
consecuencias catastréficas. Su reconocimiento
temprano permite prevenir el mal prondstico re-
lacionado con complicaciones que entorpecen el
manejo del paciente. El propésito de esta comuni-
cacién es informar el caso de un nifio de tres afios
de edad, quien fue admitido en el hospital por
presentar lesion por arma de aire comprimido en
la region cervical. El ecocardiograma Doppler
color permiti6 reconocer dos formaciones aneuris-
maéticas rodeadas por un gran hematoma, lesio-
nes confirmadas por cineangiografia digital. La
lesion fue reparada en forma exitosa mediante la
colocacioén de stents, mostrando resolucién com-
pleta del defecto de la pared arterial. Con seis
meses de seguimiento la ecocardiografia no mos-
tré recidivas. El paciente se mantiene asintomatico.
Palabras clave: trauma cervical, injuria en carétida
comuin por perdigon de aire comprimido, pseudoaneu-
risma, accidentes en el hogar, cateterismo intervencio-
nista.

Summary

Air-gun pellet injuries of the neck are uncommon
but potentially catastrophic. Early recognition of
possible cumbersone complications in the initial
physical examination can preventa poor outcome.
The aim of this communication is to report a case
of a three year-old child who was admitted with
a penetrating trauma in the cervical region. Color
Doppler US detected two pseudoaneurysms of
the right common carotid artery surrounded by a
gross hemathoma. The injury was confirmed by
digital angiography. A stent graft achieved com-
plete repair of the arterial wall defect. Six months
later, Doppler examination showed continued
exclusion of the pseudoaneurysms. The patient
remains asymptomatic.

Key words: neck trauma, common carotid artery air-
qun pellet injury, pseudoaneurysms, home accidents,
interventional catetherism.

La frecuencia de apariciéon de lesio-
nes por proyectil se ha incrementado en
forma alarmante enla poblacién infantil
ennuestro pais en los tltimos afios. Esto
ha sucedido principalmente por el au-
mento de la violencia en la sociedad
toda. En nuestro medio no se ha desa-

rrollado atn a nivel médico unaidea de
la magnitud real del problema. Esta fal-
ta de conciencia del nimero de casos
solo cambiara si éstos son registrados y
comunicados.

Se comunica el caso de un paciente
de tres afios de edad que sufrié en su
domicilio, por manipulacién de arma de
aire comprimido, la lesién de la arteria
carétida comtin derecha complicada con
desarrollo de dos formaciones pseudo-
aneurismaticas.

HISTORIA CLINICA

Nifo de tres afios de edad, derivado
del Hospital Municipal de Nifios de San
Justo (partido de La Matanza, provincia
de Buenos Aires), por presentar una heri-
da penetrante por proyectil en region cer-
vical derecha, ocurrida mientras manipu-
laba un rifle de aire comprimido en su
domicilio. El paciente fue intubado en
forma electiva antes de su derivaciéon al
hospital dado que el hematoma cervical
habia incrementado sus dimensiones en
las primeras horas, lo que sumado al esta-
do general del paciente, que requeria se-
dacién, hacia temer compromiso alto ex-
trinseco de la via aérea (tercer espacio
producido por el hematoma a nivel de la
aponeurosis cervical profunda). El pacien-
te ingres6 compensado hemodinamica-
mente y ventilado. Se encontraba pélido,
taquicardico y normotenso. Elhematdcrito
de ingreso (postransfusional) era de 24 %.
La inspeccién mostraba un hematoma en
region cervical derecha, observandose el
orificio de entrada del proyectil. La aus-
cultacién de los vasos del cuello revel6 la
presencia de un soplo sistélico sobre la
carétida derecha. La radiografia de térax
mostré una silueta cardiaca dentro de li-
mites normales, campos pulmonares li-
bres y se observé la presencia del proyec-
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til enla zona cervical (Fotografia 1). El pacien-
te se encontraba estable hemodinamicamen-
te, sinsangradoy el tamafio del hematoma se
mantenia sin modificaciones luego de tres
horas del ingreso. Se realizé una ecografia
Doppler de los vasos del cuello que permitio
identificar flujo normal en carétidas derecha
e izquierda, con la particularidad de obser-
var dos imagenes saculares con turbulencia
en comunicacién con la luz de la arteria
cardtida primitiva derecha rodeadas de un
gran hematoma en la zona profunda del
cuello. A través de la ecografia fue posible
establecer la relacion de continuidad anaté-
mica y de flujo entre estas dos formaciones y
la arteria carétida derecha. Se decidié con-
ducta de observacién, permaneciendo ex-
pectante el equipo quirtrgico durante las
primeras doce horas, debido a que el estado
clinico del paciente no obedecia a pérdida
sanguinea, a que el hematoma cervical no
habia aumentado de tamarfio y a la alta
morbilidad y mortalidad de la exploracién
quirtrgica de este tipo de lesiones. El ciruja-
no cardiovascular de guardia decidi6é adop-
tar una conducta expectante. Se consulté al
Servicio de Hemodinamia planteando el es-

ForoGraria 1

tudio angiogréfico para confirmar las lesio-
nes vasculares observadas en la ecografia y
evaluar la posibilidad técnica de tratamiento
a través de cateterismo intervencionista. A
las 72 horas del ingreso al hospital, se realizo
en forma programada la angiografia de los
vasos del cuello. La inyeccién selectiva de la
arteria carétida derecha permitié confirmar
las dos lesiones observadas en la ecografia,
observandose dos lesiones definidas como
hematomas comunicantes, que son el punto
de origen para el desarrollo de un tipo parti-
cular de lesiones vasculares denominadas
pseudoaneurismas (Fotografia 2). No se ob-
servaron en la ecografia, angiografia y tam-
poco en el examen clinico signos de déficit
circulatorio o funcional atribuible a compro-
miso de vasos colaterales o terminales de la
arteria carétida derecha. En el mismo estu-
dio se constaté la permeabilidad y normal
curso y arborizacion de la carétida izquier-
da, como asi también la presencia de un
poligono de Willis con desarrollo normal
(buenas comunicantes cerebrales anteriores).

Serealiz6la exclusién delacirculacién de
las lesiones descriptas en forma exitosa, ce-
rrando la comunicacién de los dos pseu-

FoTtoGRraFia 2

Radiografia de torax frente observindose la presencia
del proyectil en la zona cervical.

Angiografia carotidea mostrando la arteria caro-
tida derecha y la presencia de dos formaciones
pseudoaneurismdticas.
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doaneurismas mediante la colocacién de un
dispositivo intravascular expansible (stent),
de 9 mm, en la carétida comun derecha.

La angiografia consecutiva a la coloca-
cién del dispositivo no detecté pasaje de
solucién de contraste fuera de la luz del
vaso lesionado (Fotografia 3). El paciente
presentd evolucién posoperatoria favora-
ble, siendo dado de alta en buen estado
general con ecografia normal de los vasos
del cuello. Continué en seguimiento, el
cual lleva al momento de la comunicacién
presente 18 meses, sin haber presentado
signos de complicaciones locales ni mani-
festaciones neurolégicas.

DISCUSION

Las heridas penetrantes por proyectil se
han incrementado en forma alarmante en
la poblacién civil e infantil en los Gltimos
afios en nuestro pais. Esto sucede por ne-
gligencia en el uso o portacién de armas y
por la falta de cumplimiento de la legisla-
cién vigente en cuanto al uso de las de aire
comprimido en menores de edad. Lamen-
tablemente, al depender exclusivamente
de “la responsabilidad de los padres”, su
uso es considerado como unjuguete al cual
tienen acceso los nifios a temprana edad.
Aun conlacompaiiia delos padres o mayo-
res, estos accidentes suceden con frecuen-

ForoGraria 3

La inyeccion en la arteria cardtida luego de la coloca-
cion del dispositivo intravascular mostrando la exclu-
sion exitosa de las lesiones presentadas, no observin-
dose pasaje residual de sustancia de contraste.

cia alarmante. Esto sin duda obedece a la
negligencia e irresponsabilidad de quie-
nes, por desconocimiento, no respetan el
verdadero alcance de un arma. Sea cual
fuere su calibre y mecanismo de propul-
sién, las armas son capaces de causar heri-
das graves e incluso fatales con consecuen-
cias que repercuten en lo econémico, social
y familiar, muchas veces de manera catas-
trofica.

Es importante considerar que estos ac-
cidentes ocasionan un costo muy elevado
en salud, ocupando camas en unidades de
alta complejidad que tienen una demanda
que ennuestros diasno alcanza a satisfacer
la generada por enfermedades severas cuya
previsiéon y profilaxis no son posibles a
través de campanas de educacién, como si
es posible en los accidentes del hogar.

Citado por Key,! la primera descripciéon
de una reparacién de heridas por proyectil
en los vasos del cuello fue realizada por el
cirujano francés Ambrosio Paré en el siglo
XVI. La primera descripcion de la ligadura
de la arteria cardtida primitiva fue realiza-
da por Flemming? en 1803 e informada en
1817. Estas lesiones eran competencia ex-
clusiva de su ambito natural de ocurrencia:
el campo de batalla y eran casi exclusiva-
mente tema de interés en el terreno de la
medicina militar. Hoy en dia, el incremen-
to de los enfrentamientos bélicos con im-
pacto sobre la poblacion civil y la propaga-
cién del uso de distintos calibres de armas
de fuego o de propulsién neumatica, junto
con los avances en la medicina general e
intensivista hace imperioso que los equi-
pos médicos estén entrenados y prepara-
dos para su tratamiento. Ningtin centro de
atencién de Guardias de Urgencias en zo-
nas rurales o urbanas esta, hoy en dia, libre
de recibir nifios con heridas producidas
por proyectiles de distinto calibre. Todos
los centros de atenciéon médica en la actua-
lidad deben tener prevista la atencién de
heridos por proyectil.

Existe consenso en todo el mundo®*® so-
bre el subregistro muy alto, dado que las
experiencias en el tratamiento de las heri-
das cervicales con compromiso vascular
no son informadas debido a la muy alta
morbilidad y mortalidad que presentan,
especialmente en pacientes de edad pedié-
trica. Es importante resaltar también que
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éstas habitualmente no se presentan, como
en este caso, como una lesién aislada, por
lo que, mas alla de la potencial posibilidad
de reparacion de las heridas de proyectil o
de sus complicaciones vasculares, los re-
sultados no pueden ser analizados en for-
ma aislada. Estos pacientes son extrema-
damente graves y sélo se tiene la oportuni-
dad e indicacién de estudiar o reparar las
lesiones vasculares si el paciente ha sido
atendido y compensado eficazmente en la
etapa inicial. No se conoce con precision
cuantos son los que no llegan a la consulta
dado que fallecen por choque hemorréagico
en el sitio del accidente o como consecuen-
cia del deterioro durante su traslado a un
centro de atencién.” Desde un punto de
vista anatémico y quirdrgico, la puerta de
entrada y la ubicacién de las lesiones vas-
culares en el presente caso corresponden a
la regién cervical denominada zona II, li-
mitada por debajo por el cartilago cricoides
y por encima, por el &ngulo mandibular.
Esta region es la que presenta mas con-
troversias en cuanto al enfoque médico-
quirtargico, tanto en su técnica de abordaje
como en la oportunidad de la reparacién.
Algunos autores recomiendan la explo-
racién quirargica temprana,*® mientras
que otros consideran que debe diferirse
sobre la base del alto indice de exploracion
negativa de los hematomas cervicales, que
llega a cifras que son mayores al 50% en
algunas series.! Por otro lado, debe tener-
se en cuenta en el andlisis de estos casos la
posibilidad de injuria de componentes de
la via aérea propiamente dicha.'* Para el
médico pediatra es de interés resaltar la
importancia de las medidas de control de
la hemorragia y reposicién de componen-
tes sanguineos, el control y sostén de la via
aéreay del medio interno. Medidas basicas
de contencién general del estado del pa-
ciente son elementales, ya que en la emer-
gencia permiten enfrentar a estos pacien-
tes estabilizados conresultados favorables.
En la actualidad la ecografia es un método
de diagnostico disponible en la mayoria de
los centros de derivacion que prestan me-
dicina de emergencia. A través dela misma
se puederealizarla evaluaciéon de eventua-
les complicaciones vasculares a nivel cer-
vical en forma no invasiva. Las controver-
sias en cuanto a la exploracién quirtargica

estdn vigentes y probablemente la posibili-
dad de reparacién por cateterismo inter-
vencionista incremente més atn el grado
de discusion acerca de la existencia de un
método ideal de reparacion (en el caso pre-
sentado se decidi6 una conducta inicial no
quirdrgica basdndose en la ausencia de
compromiso por sangrado y en la preci-
siony definicién diagnoéstica dela ecografia
color Doppler de las lesiones vasculares,
que fueron asumidas como similares a las
lesiones accidentales por puncién de vasos
arteriales durante la insercién de catéteres
venosos centrales). La presencia de las so-
luciones de continuidad vascular era evi-
dentemente diferente, pero el conocimien-
to de mantenimiento de la continuidad del
flujo anterégrado de la carétida y la limita-
cioén de las soluciones de continuidad vas-
cular por la aponeurosis cervical profunda
permitian una evaluacion diferida. La
angiografia se indic6 con fines diagnoésti-
cos y terapéuticos, planteando la posibili-
dad de colocar un dispositivo endovascular
que produjera la oclusion de la solucién de
continuidad de la pared arterial de la arte-
ria carétida comtn derecha. Se presenté a
discusion la factibilidad de colocacion de
un stent en un paciente de corta edad,
como asi también cuéles serian las conse-
cuencias a largo plazo. La evaluacién de
riesgo-beneficio frente a la exploracién qui-
rargica, siempre asociada a una elevada
morbimortalidad, nos llevé a intentar el
tratamiento endovascular por hemodina-
mia intervencionista. Después de la pre-
sentacién y tratamiento del presente caso
se publicaron dos informes: du Toity col.,'®
informaron el uso de dispositivos endovas-
culares en 10 pacientes con lesiones de
arteria subclavia (7 casos), arteria axilar (1
caso) y carétida (2 casos).

Codwely col.’* comunicaron su experien-
cia en el tratamiento endoluminal para la
reparacion de lesiones arteriales por heridas
penetrantes complicadas con el desarrollo
de pseudoaneurismas. Esta altima comuni-
cacion fue realizada en una poblacién de
adultos con un promedio de edad de 27 afios.
Tanto du Toit como Codwell coincidieron en
la factibilidad del tratamiento endovascular,
planteando la necesidad de un seguimiento
mayor para poder sacar conclusiones defini-
tivas. La disponibilidad en nuestro medio de



stents expansibles permiti6 inicialmente va-
lorar a priori la posibilidad de aumentar el
didmetro de la arteria involucrada mediante
dilatacion en el futuro si fuera necesario. La
necesidad eventual de realizar una oclusién
temporal de la arteria carétida para su repa-
racion o de realizar un by-pass o puente
arterial con material biol6égico o protésico
era poco atractiva.

El procedimiento se realiz6é en forma
exitosa, logrando la exclusién de las for-
maciones pseudoaneurismaticas de la luz
arterial. La evolucién ulterior fue favora-
ble. El paciente fue dado de alta asintoma-
tico, realizdndose a los seis meses de la
intervencién un estudio ecogréfico color
Doppler que mostré6 mantenimiento de la
permeabilidad de la luz de la arteria caré-
tida comtn derecha sin recidivas ni altera-
ciones en su calibre.

A pesar del excelente resultado obteni-
do, sélo a través del seguimiento a media-
no y largo plazo podremos evaluar las di-
ficultades y el limite de confianza del trata-
miento empleado en el caso informado.

Addendum

Los autores desean manifestar el reco-
nocimiento al personal médico, de enfer-
meria y técnico del Hospital de Nifios de
San Justo por el tratamiento inicial del nifio.
Adecuadas medidasiniciales y un traslado
seguro permitieron implementar las medi-
das de tratamiento descriptas en la presen-
te comunicacion.
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