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RESUMEN
Introduccion: el trauma por arma de fuego es una causa creciente

de morbimortalidad en nuestro medio, especialmente entre Ia



poblacién joven. Las heridas abdominales por proyectil representan
una entidad critica. Aproximadamente el 50 % de estas lesiones
comprometen al intestino delgado y al colon; un 30 y un 40 %, al
higado y a las estructuras vasculares y hasta en un 25 % estan
afectadas las estructuras del retroperitoneo. La herida vascular es de
las mas letales, con tasas de mortalidad que oscilan entre el 90 y el
100 %.

Caso clinico: varén de 20 anos que ingresod por herida de bala en la
regidon lumbar. La angiotomografia computarizada revelé un proyectil
alojado en la aorta abdominal infrarrenal, con trombosis parcial y
hematoma retroperitoneal. Se realizé laparotomia media con drenaje
de zonas | y Il y reparacidn de la cara posterior adrtica. El proyectil se
retir6 de forma controlada por arteriotomia bajo rayos. Requirid
protocolo de transfusién masiva y soporte vasoactivo, con evolucién
favorable y alta precoz.

Discusion: las heridas por arma de fuego son un desafio. En este
contexto, es fundamental establecer una conducta inmediata y
adoptar un enfoque orientado al control de dafios. El uso de imagenes
disponibles a medida que la estabilidad del paciente lo permita puede

ser determinante en la supervivencia del paciente.

Palabras clave: Lesiones del sistema vascular. Herida por arma de

fuego. Aorta abdominal.

Introduction: firearm trauma is a growing cause of morbimortality in
our environment, especially in young population. Abdominal wounds
by projectile represent a critical entity. Approximately 50 % of these
injuries involve small intestine and colon; 30 and 40 %, liver and
vascular structures, and up to 25 % involve retroperitoneal structures.
Vascular injury is one of the most lethal, with mortality rates ranging
from 90 to 100 %.



Case report: a 20-year-old male was admitted with a gunshot wound
in the lumbar region. Computed tomography angiography revealed a
bullet lodged in the infrarenal abdominal aorta, with partial
thrombosis and retroperitoneal hematoma. Mid laparotomy was
performed with drainage of zones | and Il, and repair of the posterior
aortic face. The projectile was removed in a controlled manner by
arteriotomy under lightning. He required massive transfusion protocol
and vasoactive support, with favorable evolution and early discharge.
Discussion: gunshot wounds are a challenge. In this context, it is
essential to establish immediate behavior and adopt an approach
oriented to damage control. The use of available imaging, as the

patient's stability allows, can be decisive in the patient's survival.

Keywords: Vascular system injuries. Wounds gunshot. abdominal

aorta.

INTRODUCCION

En contexto de trauma, las lesiones penetrantes de grandes vasos
representan entre el 5 y el 25 % de los casos atendidos en los
servicios de Urgencias. Los traumas de aorta abdominal por arma de
fuego son menos frecuentes, pero conllevan una alta mortalidad si no
se realiza una intervencién de manera inmediata (1). La localizacion
mas frecuente de las estructuras vasculares suele ser el territorio
venoso, Yy las de mas alto riesgo son las adrticas y de arterias renales,
seqguidas de la vena cava retrohepatica. Dentro de estas, la
localizacion infrarrenal ofrece, en determinados casos, una ventana
terapéutica para el control quirdrgico, con tasas de mortalidad
menores en comparacién con lesiones a nivel suprarrenal o renal
(92 % frente al 66 %) (2).

El abordaje de estos pacientes representa un reto para el equipo
guirdrgico, ya que multiples factores influyen directamente sobre el

prondstico: la edad, el estado fisioldgico al ingreso, la presién arterial



sistélica inicial, el nUmero de transfusiones en las primeras 24 horas y
la presencia de lesiones asociadas. A continuacién se presenta el caso
de un paciente joven con lesién penetrante de aorta infrarrenal por
proyectil de arma de fuego, manejado quirdrgicamente con resultado

exitoso y alta precoz.

CASO CLIiNICO

Varén de 20 afios que ingresa en el Servicio de Urgencias por un
proyectil de arma de fuego en la regién lumbar. Al ingreso se
encontraba vigil, hipertenso, normocardico y sin requerimiento de
oxigeno suplementario. La ecografia E-FAST fue negativa para
hemoperitoneo o liquido libre. Se realizd6 angiotomografia
computarizada de abdomen, que evidencié un proyectil metalico
alojado en la aorta abdominal infrarrenal, con trombo endoluminal
extenso y hematoma retroperitoneal, sin signos de extravasacién

activa, con trayecto a través de canal y del disco L3-L4 (Fig. 1).

Figura 1. Angio TAC en el que se ve el proyectil alojado al nivel de la
aorta infrarrenal y fragmentos de bala en el canal y en el disco.
Reconstruccidn tridimensional con flujo adecuado hacia distal.



Se decidié intervencién quirdrgica urgente. Se realiz6 laparotomia
media supra- e infraumbilical, con abordaje del retroperitoneo y
drenaje de hematoma contenido en las zonas | y Il bilateral. Se logra
control proximal de la aorta infrarrenal y de ambas iliacas comunes a
distal con eldsticos vasculares. Se identifica lesién en la cara posterior
de la aorta, que comprometia aproximadamente el 30 % de su
circunferencia, que fue reparada con rafia primaria con sutura de
prolene 5/0, comprobandose flujo y reflujo adecuados. Para localizar
el proyectil, se utiliz6 radiografia intraoperatoria; se identifico el
proyectil alojado dentro del lumen aértico. Se realiza arteriotomia
controlada en la cara anterior de la aorta para su extraccién, rafia con
prolene 5/0 y refuerzo con prolene 6/0. Durante la diseccion fueron
necesarias la seccion y la ligadura de la arteria mesentérica inferior
(Fig. 2) El tiempo quirdrgico fue aproximadamente de 3 horas, con
una pérdida hematica estimada de 4 litros, requiriendo activacion del
protocolo de transfusidon masiva, soporte con drogas vasoactivas y
fluidos. Fue evaluado por cirugia de columna que concluydé que la
lesion vertebral era mecanicamente estable, sin indicacién quirdrgica.
Fue trasladado a unidad de cuidados intensivos donde presenta
buena evolucién clinica, se extuba al dia siguiente y se otorga alta

médica al cuarto dia postoperatorio, sin complicaciones mayores.



Figura 2. Izquierda. Lesién en la cara posterior de la aorta. Derecha.
Después de la reparacién con rafia de cara posterior y ligadura de
arteria mesentérica inferior.

DISCUSION

El trauma penetrante de aorta abdominal constituye una urgencia
quirdrgica de alta complejidad asociada a una elevada mortalidad. Su
presentacion clinica puede oscilar desde pacientes
hemodindmicamente estables hasta el shock hipovolémico.

La reanimacién inicial influye en la supervivencia de los pacientes con
herida vascular abdominal. Se ha observado que la administracién de
cristaloides de manera agresiva puede tener efectos perjudiciales, a
diferencia del manejo con hemoderivados. En este contexto, los
protocolos de transfusién masiva, que pueden variar segun el centro
hospitalario, se definen como la administracién de hemoderivados en

proporcién 1:1:1 (glébulos rojos, plasma fresco congelado vy



plaquetas), con volUmenes superiores a 10 unidades de glébulos en
24 horas o mas de 3 unidades en las primeras 3 horas desde el
ingreso. Su implementacién ha demostrado ser una medida para
prevenir la triada letal de acidemia, hipotermia y coagulopatia (3,4).
En este caso, su hemodinamia permitié realizarle una
angiotomografia con la que se logré una rapida localizacién del
proyectil y la caracterizacién de la lesion vascular. A diferencia de la
tomografia en 6rgano sélido o hueco, que tiene una alta sensibilidad y
especificidad, la lesidn vascular se observa entre un 10 y 20 % de los
casos. Generalmente se presenta como signos de transeccion y
hematomas. Estos ultimos son signos indirectos y son mas sensibles,
pero menos especificos, para el trauma vascular (5).

La localizacién de la lesidon es predictora de mortalidad. Las lesiones
de aorta infrarrenal reportan una mortalidad del 63 %, n comparacién
con la suprarrenal (77 %) y la subdiafragmatica (91 %) (6). En este
caso, la localizacién infrarrenal permitié un abordaje directo hacia el
retroperitoneo por laparotomia anterior, dando buena y rapida
exposicién. La estrategia quirdrgica incluyé control vascular proximal
y distal, drenaje del hematoma, exploracién retroperitoneal vy
reparacién directa, con éxito en el control de la lesion vascular, para,
posteriormente, de manera controlada, extraer el proyectil.

A pesar de la complejidad del caso, la rapida intervencién, la
reanimacion adecuada y el manejo multidisciplinario permitieron un
resultado favorable en un paciente joven y previamente sano. Este
caso ilustra la importancia de una toma oportuna de decisiones y de
una cirugia orientada al control de dafos.

Las lesiones penetrantes de aorta abdominal pueden tratarse con
éxito en centros con disponibilidad de imagenes, equipo quirdrgico

experimentado y apoyo critico avanzado.
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