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herida por arma de fuego/ radiografia toracica/ tomografia axial computadorizada/ ecocardiografia transtoracica

Se presenta el caso de un paciente con una heri-
da toracica por arma de fuego y proyectiles multi-
ples intratoracicos de pequeiio calibre. Se discuten
las distintas técnicas no invasivas utilizadas para
valorar la localizacién anatémica de los proyectiles
y las repercusiones estructurales cardiacas, comen-
tando la informacién aportada por la radiografia
simple de térax, la tomografia axial computarizada
(TAC) y la ecocardiografia transtoracica.

La radiografia simple de téorax no permitié dis-
cernir la localizacion de los proyectiles, mientras
que la TAC precis6 su numero y localizacién, com-
pletando la informacion la ecocardiografia transto-

EVALUATION OF CARDIAC INVOLVEMENT
IN A PATIENT WITH A GUNSHOT WOUND

We report the case of a patient with a gunshot
wound in the chest with a multiple small-caliber in-
trathoracic projectiles. The different noninvasive
techniques employed to evaluate the anatomical lo-
cation of these projectiles are discussed, together
with their cardiac structural repercussions. The
data provided by a simple chest X-ray, Computed
Tomography (CT) and transthoracic echocardio-
graphy are commented on.

A simple chest X-ray was unable to discern the

racica, especialmente en lo referente a los proyec-
tiles situados en las zonas anteriores cardiacas.

location of the projectiles, in constrast to CT,
which was able to identify both the number of pro-
jectiles and their location. The information provi-
ded was enhanced by transthoracic echocardio-
graphy, particularly in relation to those projectiles
situated in anterior cardiac regions.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 729-732)

INTRODUCCION cardiacas, por lo que se recurrié a la TAC y a la eco-
cardiografia transtoracica para definir con mayor cla-
Las heridas cardiacas por armas de fuego en paciermidad su localizacion.
tes hemodindmicamente estables constituyen una pa-
tqloglg potenmalmente_ grave que precisa un rapldOCASO CLiNICO
diagnoéstico de la localizacion de los cuerpos extrafios
y de las lesiones viscerales que puedan requerir trata- Paciente de 24 afos, sin antecedentes clinicos de in-
miento quirargicé terés, que sufrid un accidente de caza con mdltiples
Describimos un caso de herida por arma de fuegdmpactos de perdigones de pequefio calibre afectando
con multiples proyectiles de pequefio calibre intratora-tronco, extremidades superiores, cuello y cabExa.
cicos en el que la radiografia simple de térax no dis-ploracion fisica:apirético. PA:125/70. Ligera taquip-
cernia si los proyectiles afectaban a las estructurasea (20 respiraciones por minuto). Pulso ritmico a 90
pulsaciones por minuto. Presentaba mdltiples heridas
de pequefio tamafio y morfologia redondeada con
afectacion predominante en térax. Auscultacion car-
diaca: tonos ritmicos sin soplos ni roces. Auscultacion
pulmonar: disminucion del murmullo vesicular con
disminucion de vibraciones vocales en base pulmonar
derecha. No se apreciaba ingurgitacién yugular.
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Fig. 1. Radiografias simples de térax postero-anterior (superior) y
lateral (inferior) obtenidas en decubito, en las que se aprecian
imagenes multiples de pequefio tamafio y densidad metalica en t

hemitérax derecho compatible con la existencia de un derram
pleural derecho.

Exploraciones complementarias. ECEEmo sinu-
sal a 90 lat/min sin alteraciones significatividadio-
grafia simple de téraxmdltiples imagenes de peque- Fig. 2. TAC toracica: cortes transversales sucesivos a distintos ni-
fio tamafio y densidad metélica encontrandose/€'es en los que se aprecian la presencia de los cuerpos extrafios

. . e densidad metdlica situados en pared toracica anterior e hilio
algunas sobre la silueta cardiaca, tanto en las proyec: P

. . . ulmonar izquierdo en zonas adyacentes a la arteria pulmonar. Se
ciones postero-anterior como lateral. No se apreciabaistingue también la existencia de un derrame pleural derecho.
cardiomegalia. Derrame pleural derecho (velamiento

de hemitérax derechojiq. 1). TAC toracica:image-

nes nodulares de densidad metalica y con artefactos,

situadas en pared toracica anterior e hilio pulmonar

izquierdo adyacente a la arteria pulmonar. Se obsereion fue normal. Para precisar con mayor exactitud la
vaba también derrame pleural derechig. (2). Eco- situacion de los cuerpos extrafios en la pared anterior
cardiografia transtoracica:con transductor de 2,5 toracica se utiliz6 un transductor de 7,5 MHz que
MHz se observaron imagenes hiperecoicas con re€onfirmé la localizacién extrapericardica de los pro-
fuerzo posterior en el surco interventricular anterior y yectiles {ig. 3).

en la pared anterior de ventriculo derecho (sin poder Dada la estabilidad hemodinamica del paciente y la
discernir con exactitud si estaban alojadas en cavidadusencia de complicaciones graves asociadas se ins-
pericardica). No se visualiz6 el cuerpo extrafio situa-tauré tratamiento conservador, siendo la evolucion del
do posteriormente a la arteria pulmonar. Se apreciab&nfermo favorable, sin requerir medidas quirtrgicas
un derrame pericérdico I/1V, y el resto de la explora- en relacion con las heridas toréacicas.
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Fig. 3. Porcion superior: ecocardio-
gramas transtoracicos obtenidos con
transductor de 2,5 MHz situado en la
zona paraesternal izquierda. A la de-
recha se observa un corte transversal
visualizandose una imagen hiperecoi-
ca en el surco interventricular ante-
rior. A la izquierda en un corte trans-
versal modificado para visualizar
mejor el ventriculo derecho se apre-
cian dos imégenes hiperecoicas con
refuerzo posterior situados sobre la
pared anterior del ventriculo derecho.
Porcién inferior: con transductor de
7,5 MHz se aprecia con exactitud la
localizacién extrapericardica de estos
dos Ultimos proyectiles; DP: derrame
pericardico; VD: ventriculo derecho;
VI: ventriculo izquierdo; T: pared to-
racica; PP: pericardio parietal; PV:
pericardio visceral.

DISCUSION

posible discernir el grado exacto de afectacion peri-
cardica y/o cardiaca. La ecocardiografia transtoracica
Las heridas por arma de fuego, comunes en tiemp@uede aportar informacion complementaria sobre la
de guerra, han aumentado también en los Ultimos afiocalizacion exacta del proyectil, las complicaciones
entre la poblacidn civil intracardiacas asociadas (afectaciones valvulares,
Cuando se localizan a nivel toracico, la lesion car-shuntsanémalos, etc.) y la existencia de derrame peri-
diaca se puede producir directamente por el proyectilcardicd®. Entre las limitaciones de esta técnica se en-
por desplazamiento de fragmentos 6seos, o por embazuentran la ausencia de una ventana ecocardiogréafica
lizacion a través del sistema venoso. La mortalidadadecuada (mas frecuentemente cuando existe neumo-
por heridas penetrantes cardiacas varia entre el 23 tprax acompafiante) o la dificultad para acceder con
el 37%. los ultrasonidos a determinadas regiones topograficas,
Segun la gravedad de las heridas toracicas por armaunque es de gran utilidad para la localizacion exacta
de fuego, éstas pueden requerir un tratamiento quirareel proyectil durante el acto operatéfié La ecocar-
gico urgente sin demora por inestabilidad hemodina-diografia transesofagica puede ser preferible a la
mica debida a shock hemorragico, a lesién cardiacdranstoracica cuando no existe una buena ventana eco-
directa o a taponamiento cardiaco. Si el estado clinicaardiografica, siendo también particularmente eficaz
del paciente lo permite se deben efectuar pruebaen la deteccién de cuerpos extrafios localizados en las
diagnésticas complementarias para evaluar la afectaestructuras cardiacas posteriéresiando se sospecha
cién de estructuras intratorécicas y la conveniencia deafectacién de las cavidades derechas, para la detec-
una intervencion quirdrgica postefior cion de cortocircuitos intracardiacos y en la visualiza-
Entre las distintas pruebas no invasivas el ECG sue€ién de la aorta proximal y distalDado que el pa-
le aportar poca informacién, aunque ocasionalmenteciente presentaba mudltiples heridas que afectaban
pueden apreciarse signos indirectos de derrame peritambién al cuello y region peribucal, que le suponian
cardico o lesion miocardiéa La radiografia simple un evidente malestar, no se consideré oportuna la rea-
de térax confirma la existencia de cuerpos extrafiodizacién de una ecocardiografia transesofagica. En el
metalicos y nos informa sobre la existencia de proyec-caso presentado, la ecocardiografia, especialmente al
tiles sobre la silueta cardiaca generalmente sin preciutilizar los transductores de alta frecuencia, ha permi-
sar si su localizacién es intracavitaria, miocardica otido precisar la localizacién extrapericardica de los
pericardicd”. La TAC informa adecuadamente sobre proyectiles localizados en la pared anterior toracica,
el nimero y localizacién de los proyectiles, las com-siendo de menor utilidad en la localizacién exacta de
plicaciones asociadas tales como la presencia de hdes perdigones situados en zonas mas profundas tal
motdrax, neumotorax, lesiones del parénquima pul-como se ha comentado anteriormente. Por otra parte,
monar o afectacion 0sea, aunque en ocasiones debidesta técnica ha permitido excluir la presencia de lesio-
a la existencia de artefactos (reverberaciones) no emes cardiacas asociadas.

731



REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. VOL. 50, NUM. 10, OCTUBRE 1997

BIBLIOGRAFIA sional echocardiographic findings. Am J Cardiol 1984; 53: 1.482.
5. Marti V, Augé JM, Carreras F, Camara ML, Caralps JM. Embolis-

1. Karak PK, Sharma S, Rajani M. Non invasive preoperative loca- mo de bala al ventriculo derecho después de una herida por arma
lization of an intracardiac bullet. Int J Cardiol 1991; 33: 427- de fuego. Rev Esp Cardiol 1992; 45: 489-491.

429. 6. Reeves WC, Mohaved A, Chtiwood WR, Williams M, Jolly SR.

2. Plummer D, Brunette D, Asinger R, Ruiz E. Emergency Depart-  Utility of precordial, epicardial and transesophageal two-dimen-
ment Echocardiography improves outcome in penetrating cardiac  sional echocardiography in the detection of intracardiac foreign
injury. Ann Emerg Med 1992; 21: 709-712. bodies. Am J Cardiol 1989; 64: 406-409.

3. Freshman SP, Wisner DH, Weber CJ. 2-D Echocardiography: 7. Hashimi MW, Jenkins DR, McGwier BW, Massey CV, Alpert
emergent use in the evaluation of penetrating precordial trauma. J MA. Comparative efficacy of transthoracic and transesophageal
Trauma 1991; 31: 902-905. echocardiography in detection of an intracardiac bullet fragment.

4. Sakai K, Hoshino S, Osawa M. Needle in the heart: two-dimen-  Chest 1994; 106: 299-300.

732



