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Úlcera aórtica torácica e isquemia aguda de extremidad inferior debido  
a proyectil de bala
Thoracic aortic ulcer and acute lower limb ischemia due to bullet
Vicente Alejandro Huilca Sigüenza, Julio César Muñoz Córdova, Carolina Estefanía Herrera Lema, Jorge Jaramillo Jaramillo,  
Reina Magdalena Huilca Sigüenza
Servicio de Angiología, Cirugía Vascular y Endovascular. Hospital Luis Vernaza. Guayaquil, Ecuador
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Resumen
La fisiopatología de la embolización arterial de una bala con la formación de una úlcera aórtica puede ser un cua-
dro confuso y extraordinariamente raro. Es evidente suponer daños severos de tipo vascular, cardíaco o pulmonar 
como consecuencia del orificio de puerta de entrada, lo que puede llevar a una hemorragia severa y, 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 tardíamente diagnosticadas.

Este raro suceso se describió por primera vez durante la Primera Guerra Mundial, pero ahora este fenómeno suele 
asociarse a violencia civil por arma de fuego, algo que va en progresivo aumento.

En este caso clínico informamos de un caso que fue tratado en nuestro centro.

Abstract
The pathophysiology of a bullet arterial embolization with the formation of an aortic ulcer can be a confusing and 
extraordinarily rare picture. It is evident to suppose severe vascular, cardiac or pulmonary damage as a consequence 
of the point of entry, which can lead to severe bleeding and thus represents a serious life risk, however it is surpris-
ing that this vascular trauma is associated with ischemia of a limb. In fact, these types of injuries have been rarely 
reported and their complications are often underestimated or are late diagnosed.

This rare event was described for the first time during the First World War, but now this phenomenon is usually 
associated with civil violence by firearm witch is gradually increasing.

In this document, we report a case that was treated in our center by thoracic endoprosthesis and surgical resection 
of the foreign body though arterial surgery.

Keywords:
Aortic ulcer. Acute 
ischemia. Lower 
limb.



316 V. A. HUILCA SIGÜENZA ET AL.

❘ Angiología 2020;72(6):315-318 ❘

INTRODUCCIÓN

La fisiopatología de la embolización arterial de 
una bala con la formación de una úlcera aórtica 
puede ser un cuadro confuso y extraordinariamen-
te raro. Es evidente suponer daños severos de tipo 
vascular, cardíaco o pulmonar como consecuencia 
del orificio de puerta de entrada, lo que puede llevar 
a una hemorragia severa y, 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 complicacio-
nes suelen subestimarse o son tardíamente diag-
nosticadas.

Este raro suceso se describió por primera vez du-
rante la Primera Guerra Mundial, pero ahora este fe-
nómeno suele asociarse a violencia civil por arma de 
fuego, algo que va en progresivo aumento.

CASO CLÍNICO

Un hombre de 33 años acudió a la sala de emer-
gencias después de sufrir un disparo con arma de 
fuego. En la exploración presentaba un orificio de 
entrada por bala en el hemitórax posterior izquier-
do, sin que se observara orificio de salida. El pa-
ciente estaba consciente y sin alteraciones hemo-
dinámicas, aunque mostraba un neumo-hemotó-
rax en la radiografía de tórax, así como fractura de 
la escápula y de la vértebra T6. El proyectil no se 
identificó.

A las 72 horas de hospitalización el paciente 
presentó dolor en la pierna izquierda. En la explo-
ración física mostraba pulso femoral izquierdo con 
pulsos distales ausentes, frialdad de la extremidad 
y relleno capilar lento, pero sin alteraciones sensiti-
vas ni motoras. 

En la eco Doppler (Fig. 1) se observó a nivel de 
la arteria femoral común izquierda, cerca de la bi-
furcación, un cuerpo extraño con sombra acústica 
posterior y ausencia de flujo distal. Se solicitaron ra-
diografías (Fig. 2) y angiotomografía de aorta y de 
miembros inferiores que confirmaron la presencia 
del proyectil a este nivel y, además, se evidenció un 
pseudoaneurisma a nivel de la aorta torácica (Fig. 3). 

En primer lugar, se procedió a retirar el proyectil 
de la bifurcación femoral a través de arteriotomía fe-
moral izquierda (Fig. 4). Posteriormente, una semana 
más tarde, debido a la provisión de material, se colo-
có una endoprótesis aórtica Valiant (Medtronic, CA, 
Estado Unidos) con sellado completo del pseudoa-
neurisma de aorta torácica (Fig. 5).

El paciente evolucionó satisfactoriamente y fue 
dado de alta con antiagregación y tromboprofilaxis 
dos semanas más tarde.

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

Figura 2. Bala en la extremidad inferior izquierda.
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DISCUSIÓN

Los traumatismos vasculares por arma de fue-
go a nivel torácico y la embolización posterior de 
la bala a nivel arterial periférico son cuadros ex-
traordinariamente raros y con una presentación 
clínica confusa.

Las balas penetran a la circulación arterial a 
través de la aorta o de las cavidades cardíacas y 
los pacientes generalmente presentan signos de 
inestabilidad hemodinámica aguda con shock he-
morrágico y muerte (1).

Debido a la pérdida de energía cinética, las 
balas pueden permanecer dentro de una cavi-
dad cardíaca o la luz de la aorta. Sin embargo, en 
algunos casos, una bala puede embolizar desde 
la cavidad cardíaca 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 sintoma-
tología isquémica hicieron sospechar la presencia 
del proyectil a nivel distal. Aún más infrecuente es la  
embolia retrógrada de bala en el sector venoso:  
la incidencia es muy baja, con menos de 200 casos, 
según Mattox y cols. (2).

La particularidad de este caso fue su presen-
tación poco habitual de isquemia arterial diferida 
por embolización del proyectil y el hallazgo for-
tuito de una úlcera aórtica torácica en la zona de 
entrada. 

Hay factores que determinan el grado de daño 
tisular en un vaso; entre ellos, están 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 centrífuga del flujo 
sanguíneo contribuyen posteriormente a la mi-
gración del proyectil (3). La embolización de la 
extremidad inferior izquierda, según la literatu-
ra, es más frecuente debido a las características 
anatómicas de la bifurcación aórtica, y este fue el 
comportamiento en nuestro paciente, que requi-
rió una primera extracción quirúrgica abierta de la 
bala por la isquemia aguda de la extremidad.

Más tarde, ante el riesgo de rotura de la aorta 
torácica, se procedió al tratamiento endovascular 
de la úlcera aórtica. La demora en su tratamiento 
se debió a problemas de abastecimiento y logís-
tica de este tipo de materiales en nuestro país.  

Figura 3. Angiotomografía que muestra una úlcera aórtica torácica en la porción 
descendente.

Figura 4. Extracción quirúrgica de la bala.

Figura 5. Liberación de endoprótesis torácica (TEVAR) en la porción de la úlcera 
traumática de aorta. 
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La úlcera aórtica se trató con la técnica endovas-
cular habitual de TEVAR sin complicaciones y re-
sultados exitosos.

Aunque inicialmente fue difícil entender cómo 
la bala alcanzó y entró en la aorta torácica sin causar 
un resultado fatal y posteriormente se alojó en la  
arteria femoral común izquierda, asumimos que 
la baja energía cinética de la bala no transeccionó 
toda la aorta torácica, por lo que el daño fue locali-
zado y puntual. Probablemente, la elasticidad de la 
pared aórtica en un paciente joven, la densidad de  
los tejidos periaórticos y la alta presión positiva 
del neumo-hemotórax contribuyeron a estabilizar  

la lesión, lo que permitió la embolización diferida 
del proyectil.
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