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IMAGEN CLÍNICA

Sorprendente migración torácica de un proyectil abdominal 

de arma de aire comprimido

Surprising thoracic migration of an abdominal projectile of a compressed 

air weapon
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Presentamos el caso de un varón de 36 años que sufre herida 
abdominal por arma de aire comprimido. En tomografía compu-
tarizada (TC) abdominal objet ivamos proyect il alojado a 3 mm 
de la vena cava inferior, con lesión de la cabeza pancreát ica 
(fi g. 1). Se interviene de manera urgente por peritonismo, ob-
jet ivándose: contusión pancreát ica y hematoma paraduo denal 
sin sangrado act ivo y sin encontrarse el proyect il.

*Autor para correspondencia. 
 Correo elect rónico:  rgonlop@gmail.com (R. González López).

Figura 1 Proyect i l  aloj ado a 3 mm de la vena cava inferior. Figura 2 Migración del proyect i l  en el t orrente circulatorio 
hasta el lóbulo pulmonar inferior izquierdo.

En el postoperatorio presenta empeoramiento clínico, re-
pit iéndose la TC abdominal con datos de pancreat it is aguda 
necrohemorrágica,  con migración del proyect i l  por el t o-
rrent e sanguíneo y cámaras cardíacas derechas al  lóbulo 
pulmonar inferior izquierdo (fi g.  2).  Se reinterviene reali-
zándose necrosectomía pancreát ica y colocación de drena-
j es de lavado. Evolución posterior favorable.
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