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Lesiones toraco-abdominales por armas de

fuego: retos y avances diagnosticos.
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Objetivo docente

* Reconocer en las distintas técnicas de imagen (sobre todo la
tomografia computarizada) las distintas
manifestaciones/patrones de dano de las lesiones toraco-
abdominales causadas por armas de fuego, enfocandose en
sus caracteristicas tipicas para llevar a cabo una correcta
valoracion que nos permita tomar decisiones terapéuticas
precoces en emergencias medica.
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Revision del tema

 Paciente inestable:

En el paciente hemodinamicamente inestable, la imagen debe
ser rapida y orientada a detectar lesiones letales inmediatas.
Las guias WSES-AAST recomiendan en este contexto E-FAST
y/o radiografia de torax como primeras herramientas. La
ecografia es especialmente util para neumotorax, hemotorax y
hemopericardio, y puede realizarse a pie de cama sin demorar
el tratamiento.
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 Paciente estable:

La TC con contraste es la téecnica central. Las guias actuales la
consideran fuertemente indicada en trauma toracico penetrante
para definir el tipo y la extension de las lesiones; cuando hay
sospecha vascular, debe anadirse TC angiografica, y las
reconstrucciones multiplanares/3D aumentan el rendimiento en
trayectos complejos y lesiones diafragmaticas o vasculares.
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* Mecanismo lesional balistico:

Energia y dano tisular: la velocidad es clave, cuanta mas velocidad mayor
destruccion tisular.

Tipos de lesion
« Cavidad permanente — trayecto directo del proyecitil
« Cavidad temporal — expansion radial — dano a distancia

Comportamiento del proyectil: trayectorias impredecibles y mayor dafo
tisular. Depende de:

« Yaw (oscilacion) — el proyectil pierde alineacion con su gje.
« Tumbling (rotacion caodtica) — gira sobre si mismo de forma inestable.
* Fragmentacion.
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EXPAND, MUSHROOM, ETC

FRAGMENT

BREAK INTO PIECES

YAW

CHANGE ANGLE
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- ;POR QUE EL TRAYECTO ENGANA?

No existe correlacion fiable entre orificios externos y dano interno.
» Trayectoria no lineal.

Desviacion por estructuras oseas.

Trayecto angulado o erratico.

Lesidn fuera del trayecto: Cavitacion — dafo a distancia.

Afectacion de organos no atravesados
(pulmon, intestino, vasos).

Orificios engafiosos.

Entrada # trayectoria real.

Puede no haber orificio de salida.
Fragmentacion — multiples trayectos.

El proyectil no dibuja una linea, sino un volumen tridimensional de dafio — la TC es imprescindible.
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Afectacion toramca por arma de
fuego.
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Pulmon (el mas frecuentemente afectado):
Lesiones tipicas

Contusion pulmonar — vidrio deslustrado perilesional
Laceracion pulmonar — cavidad aérea/hematica
Trayecto hemorragico

Neumotoérax / hemotorax

Claves en TC

Lesion no siempre alineada con trayecto
Buscar lesiones multiples o bilaterales
Evaluar volumen de hemotorax

La cavitacion puede producir dano pulmonar a distancia del proyectil
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Corazon y pericardio (alta mortalidad).

Lesiones
Hemopericardio
Taponamiento cardiaco
Laceracion miocardica

Claves en TC

Derrame pericardico hiperdenso

Colapso de cavidades derechas (si taponamiento)
Aire en pericardio (raro pero sugerente)

Todo derrame pericardico es sospechoso.
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Grandes vasos toracicos (alta mortalidad).

Lesiones

Extravasacion activa de civ
Pseudoaneurisma
Diseccion / seccion parcial
Hematoma mediastinico

Claves en TC
Contraste extraluminal
Irregularidad parietal
Hematoma perivascular
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Vl’a aerea (traquea y bronquios).

Lesiones
Rotura traqueal o bronquial
Fuga aérea

Claves en TC

Neumomediastino

Enfisema subcutaneo extenso
Discontinuidad de |la via aérea
Neumotorax persistente tras drenaje
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Esofago.

Lesiones

Perforacion esofagica
Claves en TC

Aire mediastinico
Liquido mediastinico

Fuga de contraste (si se usa contraste oral)

Diagnostico dificil = alto indice de sospecha + correlacion clinica
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Afectacion abdominal por arma
de fuego.
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Higado (el mas frecuentemente afectado).

| N

Lesiones

Laceraciones hepaticas (lineales o complejas)
Hematoma intrahepatico

Extravasacion activa de contraste

Claves en TC

Trayecto hipodenso que atraviesa el parénquima
“Blush” arterial — sangrado activo

El higado puede sangrar de forma masiva — valorar siempre fase arterial
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Lesiones

Laceracion esplénica

Hematoma subcapsular

Rotura esplénica

Claves en TC

Defectos hipodensos

Extravasacion — alto riesgo de sangrado
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Intestino.

Lesiones
Perforacion intestinal
Lesion mesentérica
Isquemia intestinal
Claves en TC

Neumoperitoneo

Liquido libre sin lesion solida
Engrosamiento mural / defecto
Alteracion de la grasa mesentérica
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RiAON y retroperitoneo

Lesiones

Laceracion renal

Hematoma retroperitoneal

Lesion vascular renal

Claves en TC

» Defectos corticales

« Extravasacion urinaria o vascular
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Diafragma

Lesiones

Rotura diafragmatica (a menudo pequena)
Claves en TC

Discontinuidad diafragmatica

Herniacion de visceras

Signos indirectos sutiles




B CONGRESO

P8I NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

ACIO DE CONGRESOS

Conclusiones

* El aumento de este tipo de lesiones ha implicado que los
radidlogos vy otros profesionales médicos deban estar cada
vez mas preparados para identificar y tratar estos traumas de
manera rapida y precisa. Las técnicas de imagen como la
tomografia computarizada (TC) son esenciales para evaluar
los danos toraco-abdominales y guiar el tratamiento de estos
pacientes.
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