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“Proyectil deglutido”: Ilustracion de una trayectoria
raramente observada en trauma cervical pediatrico
por arma de fuego
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RESUMEN: Antecedentes: La probabilidad de deglucién de un proyec-
til de arma de fuego es realmente remota.

Objetivos: Comunicar el caso clinico de un paciente pedidtrico con trau-
ma cervical penetrante por arma de fuego, con una trayectoria del pro-
yectil raramente observada.

Meétodos: Describimos e ilustramos el caso clinico de un escolar con
trauma cervical penetrante por proyectil de arma de fuego, con orificio
de entrada en zona III izquierda. Las radiograffas de abdomen demos-
traron la ubicacién intraabdominal del proyectil, determindndose pos-
teriormente, que el proyectil penetré a la orofaringe y luego fue deglu-
tido por el paciente, sin ocasionar otras lesiones.

Resultados: Se observé una evolucion satisfactoria con el manejo no
quirdrgico.

Conclusiones: Los proyectiles de arma de fuego en su trayectoria, gene-
ralmente determinan dafio a multiples 6rganos. En el caso descrito, la
ubicacidn radioldgica inicial del proyectil obligd a descartar lesiones
en drganos cervicales, intratordcicos e intraabdominales, lo cual permi-
ti6 ilustrar esta infrecuente y casi inocua trayectoria.

PALABRAS CLAVE: Proyectil deglutido; Trauma cervical; Trauma pedid-
trico; Proyectil de arma de fuego; Manejo no quirtrgico.

“THE SWALLOWED BULLET”: ILLUSTRATION OF A RARE MISSILE
TRAJECTORY IN A PEDIATRIC GUNSHOT NECK INJURY

ABSTRACT: Background: The probability of a bullet deglutition is a
remote cause of consultation.

Objectives: To communicate a clinical case of gunshot wound’s pene-
trating cervical trauma in a pediatric patient, with a no frequent trajec-
tory.

Methods: We describe and illustrate a clinical case of penetrating neck
gunshot wound in the left zone III. At the initial radiological exami-
nation, we observed an intraabdominal location of the bullet. The analy-
sis of the clinical case demonstrated an oropharyngeal injury, and a
“swallowed bullet”, without other lesions.

Results: We observed a satisfactory evolution with a nonsurgical mana-
gement. There was no associated morbidity.

Conclusion: The gunshot bullet’s trajectory generally implies a mul-
tiple organs lesion. In this case, the initial radiological location of the
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bullet deserved to rule out cervical, intrathoracic and intraabdominal
organs injuries, allowing illustrate this infrequent and almost “harm-
less” trajectory.

KEY worbps: Swallowed bullet; Cervical trauma; Pediatric trauma; Non-
surgical management.

INTRODUCCION

La deglucidn de objetos extrafios es un problema al cual
se ve frecuentemente enfrentado el médico pediatra-9, sin
embargo, la probabilidad de que un nifio ingiera un proyectil
de arma de fuego es sumamente remota.

Por otra parte, la incidencia del trauma por proyectil de
arma de fuego, en la poblacidn civil de nuestro pais, ha mos-
trado un incremento progresivo durante los dltimos afios©,
similar a lo que ha ocurrido en otras latitudes?1%, y un claro
reflejo de esta situacidn, es el alto nimero de pacientes que
acuden difa a dfa a nuestras salas de emergencia por tales cau-
sas. Aunque la gran mayoria de los pacientes lesionados son
adultos jévenes, la poblacion infantil no es ajena a esta reali-
dad®!D, por lo que resulta de interés, tanto para los pedia-
tras clinicos, como para los cirujanos pediatras, conocer acer-
ca del enfoque y manejo de este tipo de lesiones!2.

En el trauma por proyectil de arma de fuego, el exa-
men fisico exhaustivo y el andlisis clinico, orientan al ciru-
jano sobre los posibles érganos lesionados, de acuerdo a las
condiciones clinicas del paciente y a la trayectoria del pro-
yectil, la cual puede ser inferida, indirectamente, mediante
el trazo establecido entre los orificios de entrada y de sali-
da (en el caso de orificios pares)!?). En los casos de orificio
de entrada dnico, o de orificios impares, en pacientes cli-
nicamente estables, los estudios radiolégicos contribuyen,
entre otras cosas, a orientar al cirujano sobre dicha trayec-
toria.

A continuacion, describimos e ilustramos el caso clinico
de un paciente pedidtrico con trauma cervical penetrante por
proyectil de arma de fuego (con orificio de entrada localiza-
do en zona III izquierda, sin orificio de salida), en quien, los
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Figura 1. Trauma cervical por proyectil de arma de fuego. Orificio de
entrada en la zona III izquierda (borde inferior de la apéfisis mastoide)
sefialado con la flecha.

estudios radioldgicos iniciales demostraron la ubicacion
intraabdominal del proyectil.

OBSERVACION CLINICA

A la sala de urgencias de nuestro hospital (IV nivel), ingre-
s6 un escolar masculino de 11 afios de edad, presentado heri-
da por proyectil de arma de fuego en el borde inferior de la
apofisis mastoide izquierda, sin orificio de salida. Los signos
vitales de ingreso permanecieron estables y como tnico hallaz-
go a la exploracion fisica inicial, se evidencid el orificio de
entrada del proyectil (Fig. 1) y limitacion para la apertura
bucal. Ademads de lo antes descrito, no se observaron otros
datos de interés al examen fisico.

En la radiografias de térax no se evidenciaron alteracio-
nes y en las proyecciones dntero-posterior y lateral del abdo-
men, se demostré la ubicacién intraabdominal del proyectil,
localizado en el cuadrante superior derecho (Fig. 2A y 2B).

En vista de la estabilidad clinica del paciente y tomando
en consideracion la evidencia recabada en las imagenes ante-
riormente descritas, se llevaron a cabo los siguientes estudios
complementarios:

* Rx de crdneo en proyeccion dntero-posterior y lateral:
Imégenes sugerentes de restos del proyectil de arma de
fuego (“esquirlas”) en relacidén a los dltimos molares
izquierdos.

» Esofagograma con contraste hidrosoluble: No se apre-
cid alteracidn anatémica o extravasacién del medio de
contraste.

* Endoscopia digestiva superior: Se observé lesion oval,
irregular, de aproximadamente 0,3 cm de didmetro, loca-
lizada en la pared lateral izquierda de la orofaringe, sin
datos de sangrado activo. Igualmente, se apreci6 una lesién
compatible con “quemadura” en el borde lateral izquier-
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Figura 2. Radiografias del abdomen en proyecciones dntero-posterior
A) y lateral B). Proyectil localizado en el cuadrante superior derecho
del abdomen (intraabdominal).

Figura 3. Radiografias del abdomen con medio de contraste oral, en
proyecciones dntero-posterior (A) y lateral (B). Proyectil localizado en
el cuadrante inferior derecho del abdomen (intraluminal).

do de la lengua. No se observaron lesiones esofdgicas o

géstricas.

Durante el periodo de observacion, las condiciones clini-
cas del paciente no variaron. Una nueva Rx de abdomen reve-
16 el desplazamiento del proyectil al colon ascendente (Fig.
3A, 3B). Finalmente se verificé la evacuacién del proyectil.

La tomografia axial computarizada (TAC) del crdneo y de
la region cervical no reveld datos de alarma. El paciente evo-
luciond satisfactoriamente con el manejo no quirtrgico, sien-
do dado de alta en buenas condiciones.

DISCUSION

La balistica terminal estudia los efectos producidos por el
proyectil de arma de fuego dentro del cuerpo de la victima del
trauma('415. Generalmente los proyectiles que comprome-
ten varias regiones de la anatomia (cervical, tordcica, abdo-
minal o pélvica), o que cruzan la linea media, implican lesio-
nes de mayor complejidad en cuanto a su tratamiento se
refiere®, mas adn, cuando en la zona anatomica afectada con-
fluyen varios érganos o sistemas, siendo un claro ejemplo de
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esto la region cervical. Asi mismo, los traumatismos cervica-

les penetrantes en la zona III se correlacionan con una mayor

morbi-mortalidad, en comparacién con aquellos localizados
en las zonas I y II, debido a la dificultad para su abordaje qui-
rdrgicoo.

Ante el hallazgo clinico de un orificio de entrada en la
region cervical y la evidencia radioldgica del proyectil aloja-
do en el lado contralateral del abdomen, el equipo quirtirgi-
co estd en la obligacion de:

1. Establecer la trayectoria del proyectil, descartando el posi-
ble compromiso de los 6rganos de las regiones anatomi-
cas involucradas, en este caso, cuello, térax y abdomen.

2. Diagnosticar de manera expedita las lesiones producidas.

3. Trazar la estrategia terapéutica.

En el caso objeto de discusidn, las evidencias encontra-
das nos permitieron inferir que el proyectil que penetro al cue-
llo en el limite superior de la zona III izquierda (borde de la
apdfisis mastoide), posefa una baja velocidad*. Este, a su
vez, lesiond la orofaringe en su pared lateral izquierda y lue-
go cay6 a la cavidad oral. Posteriormente, el proyectil fue
deglutido y finalmente evacuado por el paciente. El examen
clinico y los estudios radioldgicos no aportaron datos que sus-
tentaran su exploracion quirdrgica.

La migracidn a través del tracto gastrointestinal, de un
proyectil disparado por un arma de fuego, ha sido previamen-
te publicada. Sin embargo, solo tenemos informacién de
un caso descrito en la literatura internacional, similar al deta-
llado en este articulo, en el cual el proyectil fue deglutido des-
pues de haber penetrado en la cavidad oral del paciente!'®. La
evolucion de este tltimo caso, al igual que el actual, fue satis-
factoria posterior al manejo no quirtirgico.
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