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RESUMEN

La fisiopatologia de la embolizacién arterial de una bala con la
formacién de una dUlcera adrtica puede ser un cuadro confuso y
extraordinariamente raro. Es evidente suponer danos severos de tipo
vascular, cardiaco o pulmonar como consecuencia del orificio de
puerta de entrada, lo que puede llevar a una hemorragia severa vy,
por lo tanto, representa un riesgo vital grave, pero resulta
sorprendente que este traumatismo vascular se asocie a una
isquemia de una extremidad. De hecho, este tipo de lesiones han sido
raramente reportadas y sus complicaciones suelen subestimarse o
son tardiamente diagnosticadas.

Este raro suceso se describié por primera vez durante la Primera
Guerra Mundial, pero ahora este fendmeno suele asociarse a violencia

civil por arma de fuego, algo que va en progresivo aumento.



En este caso clinico informamos de un caso que fue tratado en

nuestro centro.
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INTRODUCCION

La fisiopatologia de la embolizacién arterial de una bala con la
formacién de una dUlcera adrtica puede ser un cuadro confuso y
extraordinariamente raro. Es evidente suponer danos severos de tipo
vascular, cardiaco o pulmonar como consecuencia del orificio de
puerta de entrada, lo que puede llevar a una hemorragia severa vy,
por lo tanto, representa un riesgo vital grave, pero resulta
sorprendente que este traumatismo vascular se asocie a una
isquemia de una extremidad. De hecho, este tipo de lesiones han sido
raramente reportadas y sus complicaciones suelen subestimarse o
son tardiamente diagnosticadas.

Este raro suceso se describié por primera vez durante la Primera
Guerra Mundial, pero ahora este fendbmeno suele asociarse a violencia

civil por arma de fuego, algo que va en progresivo aumento.

CASO CLIiNICO

Un hombre de 33 afos acudié a la sala de emergencias después de
sufrir un disparo con arma de fuego. En la exploracion presentaba un
orificio de entrada por bala en el hemitérax posterior izquierdo, sin
que se observara orificio de salida. El paciente estaba consciente y
sin alteraciones hemodindmicas, aunque mostraba un neumo-
hemotérax en la radiografia de térax, asi como fractura de la
escapula y de la vértebra T6. El proyectil no se identificé.

A las 72 horas de hospitalizacién el paciente presenté dolor en la

pierna izquierda. En la exploracion fisica mostraba pulso femoral



izquierdo con pulsos distales ausentes, frialdad de la extremidad y
relleno capilar lento, pero sin alteraciones sensitivas ni motoras.

En la eco Doppler (Fig. 1) se observd a nivel de la arteria femoral
comun izquierda, cerca de la bifurcacién, un cuerpo extrafio con
sombra acustica posterior y ausencia de flujo distal. Se solicitaron
radiografias (Fig. 2) y angiotomografia de aorta y de miembros
inferiores que confirmaron la presencia del proyectil a este nivel vy,
ademas, se evidencidé un pseudoaneurisma a nivel de la aorta toracica
(Fig. 3).

En primer lugar, se procedié a retirar el proyectil de la bifurcacién
femoral a través de arteriotomia femoral izquierda (Fig. 4).
Posteriormente, una semana mas tarde, debido a la provisién de
material, se colocé una endoprétesis adrtica Valiant (Medtronic, CA,
Estado Unidos) con sellado completo del pseudoaneurisma de aorta
toracica (Fig. 5).

El paciente evolucioné satisfactoriamente y fue dado de alta con

antiagregacién y tromboprofilaxis dos semanas mas tarde.

DISCUSION

Los traumatismos vasculares por arma de fuego a nivel toracico y la
embolizacién posterior de la bala a nivel arterial periférico son
cuadros extraordinariamente raros y con una presentacion clinica
confusa.

Las balas penetran a la circulacién arterial a través de la aorta o de
las cavidades cardiacas y los pacientes generalmente presentan
signos de inestabilidad hemodinamica aguda con shock hemorragico
y muerte (1).

Debido a la pérdida de energia cinética, las balas pueden permanecer
dentro de una cavidad cardiaca o la luz de la aorta. Sin embargo, en
algunos casos, una bala puede embolizar desde la cavidad cardiaca o
la luz de la aorta hacia vasos periféricos (1), como fue el caso de este
paciente, en el que la ausencia de orifico de salida y la sintomatologia

isquémica hicieron sospechar la presencia del proyectil a nivel distal.



Aun mas infrecuente es la embolia retrégrada de bala en el sector
venoso: la incidencia es muy baja, con menos de 200 casos, segun
Mattox y cols. (2).

La particularidad de este caso fue su presentaciéon poco habitual de
isquemia arterial diferida por embolizacién del proyectil y el hallazgo
fortuito de una Ulcera adrtica toracica en la zona de entrada.

Hay factores que determinan el grado de dafo tisular en un vaso;
entre ellos, estan la forma de la bala, el calibre, la velocidad, la
fuerza, la elasticidad y la densidad tisular que rodea a la bala.

El movimiento y la fuerza centrifuga del flujo sanguineo contribuyen
posteriormente a la migracion del proyectil (3). La embolizaciéon de la
extremidad inferior izquierda, segun la literatura, es mas frecuente
debido a las caracteristicas anatdmicas de la bifurcacion adrtica, vy
este fue el comportamiento en nuestro paciente, que requirid una
primera extraccién quirdrgica abierta de la bala por la isquemia
aguda de la extremidad.

Mas tarde, ante el riesgo de rotura de la aorta toracica, se procedié al
tratamiento endovascular de la Ulcera aodrtica. La demora en su
tratamiento se debidé a problemas de abastecimiento y logistica de
este tipo de materiales en nuestro pais. La Ulcera adrtica se traté con
la técnica endovascular habitual de TEVAR sin complicaciones y
resultados exitosos.

Aunque inicialmente fue dificil entender cémo la bala alcanzé y entrd
en la aorta tordcica sin causar un resultado fatal y posteriormente se
alojé en la arteria femoral comun izquierda, asumimos que la baja
energia cinética de la bala no transeccioné toda la aorta toracica, por
lo que el dano fue localizado y puntual. Probablemente, la elasticidad
de la pared adrtica en un paciente joven, la densidad de los tejidos
periadrticos y la alta presién positiva del neumo-hemotdrax
contribuyeron a estabilizar la lesion, lo que permitié la embolizacion

diferida del proyectil.

BIBLIOGRAFIA



1. Aoun T, Amine F, Ziad K. Femoral artery embolization of a
thoracic stray bullet. ] Vasc Surg Cases Innov Tech
2016;3(3):123-5. DOI: 10.1016/j.jvscit.2016.11. 003

2. Mattox KL, Beall AC, Ennix CL, et al. Intravascular migratory
bullets. Am | Surg 1979;137(2):192-5.

3. Fernandez-Ranvier GG, Mehta P, Zaid U, et al. Pulmonary artery
bullet embolism-Case report and review. Int | Surg Case Rep
2013;4(5):521-3.

FIGURAS

Figura 1. Ultrasonido que muestra la bala entre la arteria femoral
superficial y profunda.



Figura 2. Bala en la extremidad inferior izquierda.

Figura 3. Angiotomografia que muestra una Ulcera aértica toracica
en la porcidon descendente.



Figura 5. Liberacion de endoprétesis toracica (TEVAR) en la porcién
de la Ulcera traumatica de aorta.



