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P-061 - LESION MEDULAR INDIRECTA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO:
SERIE DE CASOS
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Resumen

Introduccion: Las lesiones medulares por proyectiles de armas de fuego (PAF) tienen alta morbimortalidad,
predominando en varones jovenes. Pueden causar dafio medular directo o indirecto. Este Ultimo se debe ala
onda expansivay cavitaciones en los tgjidos circundantes, sin invasion del canal medular. Algunos autores |o
denominan blast injury, aunque este término suele asociarse a mecani smos trauméaticos explosivos.

Casos clinicos: Se presentan tres casos clinicos. Caso 1: varon de 26 afios con trauma toracoabdominal por
multiples PAF, incluyendo hemoneumotdrax masivo e inestabilidad hemodinamica. Presento fractura del
pediculo y apdfisis transversa de D12 sin invasion medular. Evoluciono con lesion medular incompleta
(ASIA B) y contusion medular no hemorragica en el cono medular, sin compresion neural. Recuperd
parciamente fuerzay sensibilidad, requiriendo apoyo para deambular. Caso 2: vardn de 22 afios con trauma
torécico bilateral por PAF, hemoneumotodrax y lesion de la arteria subclavia derecha. Sufrié fractura posterior
D6-D7 con ruptura ligamentaria posterior, sin invasion medular. Presentd lesién ASIA B y disfuncién
esfinteriana. Recupero fuerza parcial en miembros inferiores, aunque persistieron sintomas esfinterianos.
Caso 3: vardn de 30 arios con trauma toracico bilateral por PAF. Present6 paraplejiacompletainicia y
fracturadel cuerpo de T12. Evolucioné a ASIA A con compromiso esfinteriano. Requirio fijacion
transpedicular D11-L 1y laminectomia D12. Los casos 1y 2 fueron manejados conservadoramente. El caso 3
requirio cirugia por inestabilidad mecanica de lafractura. Laliteratura sugiere que €l manejo quirdrgico no
ofrece beneficios claros en lesiones medul ares indirectas por PAF, reservandose para compresion medular o
inestabilidad raquidea.

Discusion: Los PAF pueden causar graves dafios neurol dgicos sin afectar directamente €l canal medular. El
manejo conservador es adecuado sin inestabilidad mecanica o compresion medular. La cirugia debe
reservarse para casos especificos.
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