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Resumen

Objetivos: Los traumatismos craneoencefalicos (TCE) por armas de fuego son muy poco frecuentes
en nuestro medio. El tipo de paciente, dafos producidos, manejo y prondstico son altamente
variables. En este trabajo presentamos un paciente que sufrié un TCE grave por arma de fuego,
discutimos su presentacion clinica, tratamiento y evolucion con objeto de ejemplificar el manejo de
estas lesiones.

Métodos: Presentamos el caso de un varén de 37 afios que sufrié una agresion con arma de fuego
en la cabeza a quemarropa. Inicialmente se mantuvo consciente con posterior caida a Glasgow Coma
Score (GCS) de 8. A su llegada al hospital el paciente se encontraba hemodindmicamente estable
realizandose TC craneal urgente.

Resultados: La TC urgente mostr6 multiples lesiones; fragmentos 6seos y metdalicos en ambos
hemisferios de predominio derecho, hematoma intraparenquimatoso fronto-parieto-occipital derecho
en relacion con el trayecto primario del proyectil asociando efecto masa y edema, hemoventriculo y
fractura del seno frontal (Matson Clase IV). El paciente presentaba orificio de entrada a nivel frontal
parasagital izquierdo sin orificio de salida. Se intervino de urgencia realizando incision en T y
hemicranectomia derecha, desbridamiento del tejido necrético con lobectomia frontal derecha y
retirada de fragmentos accesibles del proyectil con control ecografico intraoperatorio. Como
complicaciones presentd una fistula de liquido cefalorraquideo que se manejé con drenaje
ventricular y requirio revision quirtrgica en conjunto con cirugia maxilofacial. Finalmente fue dado
de alta consciente, orientado con hemiparesia residual izquierda que permitia deambulacion y
episodios de agitacion diurna.

Conclusiones: Los TCE por armas de fuego son una patologia poco frecuente en nuestro medio que
sin embargo debemos conocer y que requiere un manejo individualizado y multidisciplinar.
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