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REPORTE DE CASO

Doble lesion de 1a médula espinal por proyectil
de arma de fuego con migracion en el canal medular:
reporte de un caso

Dual spinal cord injury caused by a firearm projectile migrated into
the spinal canal: A case report
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Resumen

Introduccién. El tratamiento quirurgico de las lesiones por proyectil de arma de fuego en la columna es
controversial; sin embargo, el déficit neurolégico es uno de los criterios para su indicacion.
Presentacion del caso. Hombre de 21 afios que ingreso6 al servicio de urgencias de un hospital de tercer
nivel en Bogota, Colombia, por multiples heridas de arma de fuego, paraplejia, hipoestesia en miembros
inferiores y silla de montar, e incapacidad para moverse, por lo que se realiz6 toracotomia y laparotomia.
Ante la ausencia de fuerza muscular y reflejos, se diagnosticé lesion de la médula espinal de grado A
segtin la American Spinal Injury Association Impairment Scale (ASIA). A las 12 horas del ingreso, se llevo
al paciente a extraccién quirtirgica de un proyectil (laminectomia y durotomia longitudinal) sin lograr la
extraccion, por lo que se utiliz6 fluoroscopia, en la que se observo que la bala habia migrado cefalicamente
al espacio intervertebral L4-L5. Se realiz6 laminectomia de L4-L5, exposicion del saco dural y durotomia
longitudinal, logrando la extraccion del proyectil. A los 20 dias se observd mejoria de la funcién motora
y la fuerza muscular, contraccién voluntaria de cuddriceps y grado C en ASIA.

Conclusion. La extraccion del proyectil en lesiones de la médula espinal se recomienda cuando hay
migracion de este en el canal medular. Se sugiere usar fluoroscopia antes y después de la cirugia.
Palabras clave: Heridas por arma de fuego; Traumatismos de la médula espinal; Manifestaciones neurologicas;
Columna vertebral; Cirugia (DeCS).

Abstract

Introduction: Surgical treatment of spinal gunshot wounds is controversial, however, neurological
deficit is one of the criteria for its indication.

Case presentation: A 21-year-old man was admitted to the emergency department of a tertiary care
hospital in Bogotd, Colombia, due to multiple gunshot wounds, paraplegia, hypoesthesia in the lower
limbs and saddle area, and inability to move, for which thoracotomy and laparotomy were performed.
Given the absence of muscle strength and reflexes, a grade A spinal cord injury was diagnosed according
to the American Spinal Injury Association Impairment Scale (ASIA). Twelve hours after admission,
the patient was taken to surgery for the removal of a firearm projectile (laminectomy and longitudinal
durotomy) without achieving the extraction, so a fluoroscopy was carried out, in which it was observed
that the bullet had migrated cephalad to the L4-L5 intervertebral space. L4-L5 laminectomy, dural sac
exposure, and longitudinal durotomy were performed, leading to the removal of the projectile. After
20 days, improvement of motor function and muscle strength, voluntary contraction of quadriceps,
and grade C in ASIA were reported.

Conclusion: Projectile removal in spinal cord injuries is recommended when the projectile migrates
into the spinal canal. Fluoroscopy is recommended before and after surgery.

Keywords: Wounds, Gunshot; Spinal Cord Injuries; Neurologic Manifestations, Spine; Surgery (MeSH).
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Introduccion

Debido al aumento de la violencia urbana, las heridas por proyectil de arma de fuego
representan una causa importante de morbimortalidad en la actualidad, especialmente
en hombres jovenes. La incidencia de lesiones penetrantes de la columna vertebral
por proyectil de arma de fuego varia dependiendo de la regién y se ha reportado
que la region toracica es la zona comprometida con mas frecuencia, seguida por la
lumbosacra y la cervical.’?

Algunos estudios han identificado que la localizacién de la lesién determina la
ocurrencia de déficit neurolégico, de manera que las lesiones cervicales tienden a
generar esta condicion en el 70% de los casos, mientras que las lesiones en la region
lumbosacra y de la cauda equina producen déficit neurologico incompleto en el 70%
de los pacientes. El principal factor pronodstico de recuperacion de los pacientes
con lesion en la médula espinal es el estado neuroldgico inicial y el desenlace
funcional suele ser peor en aquellos con lesiones causadas por proyectil de arma
de fuego. Por otra parte, el periodo de seguimiento necesario para considerar el
estado funcional como definitivo varia en la literatura, oscilando entre 2 semanas
y 6 meses.'®

El tratamiento de pacientes con heridas por proyectil de arma de fuego se basa en
el apoyo vital avanzado en trauma (ATLS, por su sigla en inglés), la administracion de
antibidticos endovenosos de amplio espectro y la profilaxis antitetanica.''? El manejo
quirdrgico continda siendo controversial y los factores para su indicacion incluyen la
presencia de fistula de liquido cefalorraquideo, la progresion del déficit neurologico y la
inestabilidad vertebral por fracturas asociadas. En la actualidad, la literatura biomédica
respalda la descompresion de la columna y la extracciéon del proyectil en pacientes
con lesion incompleta de la médula espinal. Ademas, otros factores utilizados para
determinar el tratamiento quirdrgico son la localizacion del proyectil con evidencia de
migracion (dentro del disco o el canal medular) y de intoxicacién por metales articular
o dentro del disco."¥101>20

En este sentido, se presenta el caso clinico de un paciente con lesidon penetrante de
la columna vertebral en dos segmentos con proyectil de arma de fuego alojado en el
saco dural a nivel de la cauda equina y déficit neuroldgico incompleto, en el que se
realizd extraccion quirdrgica del proyectil.

Presentacion del caso

Un hombre de 21 afios ingresoé al servicio de urgencias de un hospital de tercer
nivel en Bogota (Colombia) con multiples heridas por proyectil de arma de fuego
(Figura 1), paraplejia, hipoestesia en silla de montar e incapacidad para moverse,
hipoestesia y parestesia en miembros inferiores. Mediante exdmenes imagenologicos,
se identificaron el primer orificio de entrada del proyectil en el térax posterior
derecho a nivel de T5-T6, el cual produjo neumotoérax; el segundo orificio de entrada
en la region paravertebral derecha con fractura de L1 que comprometia el pediculo
y la articulacion facetaria derecha, con presencia de pequenos fragmentos 6seos
libres dentro del canal medular (Figura 2), y el tercer orificio en la linea media de la
columna a nivel de S1-S2 con proyectil alojado en el saco dural y en contacto con la
cauda equina (Figura 3).
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Figura 1. A) Radiografia anteroposterior de pelvis. B) Radiografia de columna lateral en la que se observan
multiples proyectiles de arma de fuego.
Fuente: imagen obtenida durante la realizacion del estudio.

WA 2000300

Figura 2. Tomografia computarizada de columna toracica en la que se observa con fractura de L1 y
fragmentos de la vertebrales dentro del canal medular. A) Proyeccién axial. B) Proyeccion sagital.
Fuente: imagen obtenida durante la realizacion del estudio.

Figura 3. Tomografia computarizada de columna lumbosacra, en la que se observa proyectil alojado en
el canal vertebral en S1-S2. A) Proyeccion axial B) Proyeccion sagital.
Fuente: imagen obtenida durante la realizacion del estudio.
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Luego de 3 horas del ingreso, el servicio de cirugia general realiz6 toracostomia y
laparotomia exploratoria, encontrando, por un lado, una lesiéon pequefia en el colon
ascendente sin perforacion, y por el otro, al tercer proyectil en la pared abdominal
sin indicacién de extraccion. A las 9 horas del ingreso, el paciente fue valorado por el
servicio de ortopedia de columna, donde no se encontré evidencia de fuga de liquido
cefalorraquideo. Ademas, se identifico fuerza en ambos miembros inferiores de 0/5
segtin la escala de Daniels, arreflexia, hipoestesia en silla de montar y en miembros
inferiores hasta S1, asi como ausencia de reflejo cremastérico y bulbocavernoso. Por
lo anterior, se determino lesion de la médula espinal de grado A en la American Spinal
Injury Association Impairment Scale (ASIA) entre la T12-L1.

Procedimiento quirargico y evoluciéon posoperatoria

Teniendo en cuenta lo anterior, a las 12 horas del ingreso, se llevo al paciente a cirugia
para extraer el proyectil. Se posicioné al paciente en decubito prono y se realizo abordaje
posterior en la linea media lumbosacra, diseccion por planos anatémicos hasta exponer los
arcos posteriores de S1-S2, laminectomia y durotomia longitudinal. Sin embargo, el proyectil
no pudo ser removido porque no se encontrd su ubicacion, por lo que inmediatamente
se realiz6 una fluoroscopia, en la que se observo que este habia migrado cefalicamente al
espacio intervertebral L4-L5 (Figura 4), sin evidenciarse movimiento del proyectil a causa
de la manipulacion de la posicion del paciente, la cual incluy6 la posicion de Trendelenburg
inversa. Después de esto, se realizd laminectomia de L4-L5, exposicion del saco dural y
durotomia longitudinal. El proyectil se encontraba en el saco dural, anterior a la cauda equina,
no tenia bordes afilados y flotaba libremente en el liquido cefalorraquideo, generando un
abombamiento del saco dural (Figura 5) que permiti6 predecir su localizacion utilizando
un disector romo para evitar la migracion craneal del proyectil y lograr su extraccion. Asi,
se extrajo el proyectil mediante una pinza Kelly curva y se observo que las raices de la
cauda equina tenian un estado integro (Figuras 3-5). Se realiz6 sutura de la duramadre y
maniobra de Valsalva sin evidencia de fuga de liquido cefalorraquideo y, finalmente, se
realizo el cierre de la herida de forma estandar.

Figura 4. Fluoroscopia realizada durante la intervencion quirtrgica, en la que se observa la localizaciéon
del proyectil a nivel de L4-L5.
Fuente: imagen obtenida durante la realizacion del estudio.
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Figura 5. Intervencioén quirurgica realizada para extraer el proyectil. A) Abombamiento del saco dural. B)
Proyectil en el interior del saco dural a nivel de L4-L5.
Fuente: imagen obtenida durante la realizacion del estudio.

Alos 15 dias de la operacion, el paciente presentd dehiscencia de la herida abdominal
y lumbosacra e infeccion de sitio operatorio, por lo cual el servicio de cirugia general
le realiz6 lavado quirtdrgico y cierre de heridas, y posteriormente, el servicio de cirugia
de columna implemento6 terapia antibiotica intravenosa. En el control de seguimiento
realizado a los 20 dias de la cirugia, se evidencié mejoria de la funcion motora de los
miembros inferiores, contraccion voluntaria de los musculos cuadriceps, fuerza muscular
1/5 segun la escala de Daniels en ambas piernas, sin cambios sensitivos y grado C en la
ASIA. Ademas, el paciente seguia requiriendo sonda vesical.

Discusion

El tratamiento quirtrgico de las heridas por proyectil de arma de fuego en la columna
vertebral es controversial y su objetivo es mantener la estabilidad de la columna vertebral,
disminuir el déficit neurolégico y prevenir complicaciones como la fistula de liquido
cefalorraquideo y la migracion del proyectil.>** Médicos que estan a favor del manejo
conservador de estas heridas han reportado casos de recuperacion neurologica sin la
extraccion del proyectil,>® mientras que aquellos que proponen un manejo quirdrgico
recomiendan la extraccion temprana (dentro de las primeras 24 a 48 horas) si el paciente
esta estable,>*°** con el fin de prevenir el empeoramiento del estado de salud y la
aparicion de nuevos sintomas y signos neurologicos por la migracion del proyectil, asi
como de meningitis, fibrosis epidural, calcificacion distrofica intramedular y efectos a
largo plazo por intoxicacién por plomo.">'*'> Se ha reportado que los pacientes en los
que se ha realizado extraccion quirtdrgica del proyectil tuvieron una recuperacion parcial
o completa de los sintomas neurologicos.'®'¢'® Ademas, algunos autores han sefalado
que la extraccion temprana del proyectil del canal medular facilita la recuperacion
neuroloégica del paciente, ya que los axones de esta region tienen la capacidad de
regenerarse.>'? Es importante mencionar que solo en uno de los estudios encontrados
durante la realizacion del presente articulo se reportd que el paciente no se recupero
del déficit neurologico luego de la extraccion de la bala.'®

Se ha descrito que los proyectiles que presentan migracion suelen producir el deterioro
de la funcién neurolégica y, por lo tanto, la migracion es un criterio de indicacion de
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cirugia.?® Ademas, en aquellos pacientes con migraciéon y ubicacion intradural del
proyectil, se recomienda realizar manejo quirurgico en el menor tiempo posible con
el fin de prevenir afectaciones en el paciente, ya que Ghori et al.’® reportaron que un
paciente present6 sindrome de cauda equina 15 meses después del impacto de bala
debido a la migracion de esta por el canal medular.

El movimiento de estos proyectiles intradurales migratorios durante la cirugia fue
reportado en los articulos encontrados y revisados, y constituye una situacion esperable
en estos casos. En el presente reporte de caso, se realizo laminectomia en la region
sacra con base en los resultados de pruebas de imagen preoperatorias, ya que no se
encontro el proyectil durante este procedimiento, y se utiliz6 fluoroscopia, la cual
permitié observar migracion cefalica de la bala, por lo que fue necesario extender la
laminectomia hasta L4-L5; esto coincide con lo reportado por Baldawa et al.’® En este
sentido, es necesario realizar fluoroscopia antes de y durante la cirugia para localizar
con exactitud el proyectil y guiar la laminectomia de manera adecuada.?® Ademas, los
cambios de posicion del paciente pueden ayudar a la extraccion del proyectil; de hecho,
se ha descrito el uso de la posicion Trendelemburg inversa para evitar una mayor
migracion cefalica de la bala.'?2°

El presente caso tiene algunos aspectos particulares como el compromiso de la médula
espinal en dos sitios, pues el proyectil que fue extraido se alojo inicialmente en el saco
dural en la cauda equina y el segundo proyectil se ubic6 en el abdomen, aunque ingreso
por la region paravertebral derecha a nivel de L1, ocasionando fractura del pediculo y
la articulacion facetaria derecha, con pequenos fragmentos vertebrales dentro del canal
medular que no eran susceptibles de ser extraidos quirurgicamente. La lesion de la
médula espinal incompleta ocasionada por este segundo proyectil explica la clasificacion
inicial en el grado A entre T12-L1 en la ASIA. Otro aspecto relevante es la mejoria de
la funcién motora a los 20 dias del manejo quirtrgico, logrando una transicion grado
AaCenlaASIA.

Conclusiones

El tratamiento quirtirgico de las heridas por proyectil de arma de fuego en la columna
vertebral sigue siendo controversial. La migracion de proyectiles intratecales puede
empeorar el déficit neurolégico y ocasionar otras complicaciones a corto o largo plazo,
por lo que se recomienda realizar la extraccion quirtirgica en estos casos. El movimiento
de estos proyectiles durante la cirugia es usual y se debe utilizar fluoroscopia antes de
y durante la operacion. Ademas, la posicion apropiada del paciente puede facilitar el
procedimiento quirdrgico.

Consentimiento informado

La participacion del paciente fue voluntaria y sus padres firmaron el consentimiento
informado avalando la realizacion del presente reporte de caso. Se mantuvo la confi-
dencialidad de los datos obtenidos y la identidad de los sujetos.
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