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OBJETIVO DOCENTE
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* Aprender y repasar los hallazgos radiologicos y complicaciones de las
heridas en el craneo por arma de bala.

* Examinar como se comportan inmediatamente las lesiones de esta
etiologia y dias tras el impacto del proyectil.
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REVISION DEL TEMA

* En Espana, la legislacion actual no permite la tenencia
de armas de fuego por civiles, salvo en cazadores.

* Incidencia baja, muy inferior a la de paises con Estados
Unidos {4}.
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e Las heridas de bala en la cabeza son una de las causas a
tener en cuenta de lesion cerebral traumatica.

* Las heridas de bala relacionadas con el suicidio en la
cabeza se asocian con una tasa de mortalidad muy alta y
una discapacidad grave en los pocos que sobreviven {1}.
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* Los trayectos pueden definirse como:

* 1. Penetrantes: Proyectil entra en e
2. Perforantes: Entrada y salida del

craneo pero no sale

oroyectil

3. Tangencial: Impacta pero no atraviesa el craneo {2}.
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* Hemorragia: dependiendo de cuanto progrese el proyectil en el interior del craneo del paciente podremos
encontrarnos un amplio espectro de sangrados:
o Contusion subgaleal
° Hematoma epidural
o Hematoma subdural
° Hemorragia subaracnoidea +/- intraventricular
° Hemorragia infraparenquimatosa (generalmente de morfologia lineal, siguiendo el trayecto de la bala)
* Signos de hipertension intracraneal: borramiento de surcos, colapso de ventriculos, desviacion de la linea media,
herniacion del parénquima encefalico. ..
* Neumoencéfalo: al igual que la hemorragia intraparenquimatosa, suele seguir la trayectoria lineal del proyectil.
* Fracturas Oseas: generalmente son en estallido, conminutas.

* Tomado de {4}
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* E| factor que mejor se asocia con la gravedad de las
lesiones y que es de suma importancia en estos casos con
repercusion médico-legal, es la distancia entre el armay
el individuo.
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* Paciente de 55 anos que acude a urgencias traido por el
Soporte Vital Avanzado por disparo en la cabeza.

* Llega al Servicio de Urgencias de nuestro hospital en
coma (Glasgow 3).

* Se realiza TC cerebral para evaluar las lesiones cerebrales
inmediatas.
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Hematoma intraparenquimatoso
frontobasal derecho, localizado en
el posible trayecto del proyectil




* Enfisema de partes blandas
(azul)

* Burbujas aéreas de
neumoencéfalo, de predominio
derecho (rojo).

* Colecciones extraaxiales
hiperdensas y en hoz
interhemisférica, hematomas
subdurales agudos (amarillo).
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* Contenido hiperdenso
entre surcos corticales, de
predominio en hemisferio
cerebral derecho (drcha)
yen cisternas basales (izda)
y peritronculares
(hemorragia
subaracnoidea).
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* Fractura del hueso frontal
(rojo)derecho con
hemoseno (azul).
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* Fractura de la pared medial
del seno maxilar izquierdo
asociado a ocupacion del
mismo y de la cavidad nasal
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e Fractura conminuta de
ambas orbitas con
multiples fragmentos
0Seos.
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« TC DE CONTROL A LAS
24H TRAS
COLOCACION DE
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* Trayectoria del proyectil.
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* Progresion de la
hemorragida
subaracnoidea.
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e Hematomas subdurales
distribuidos por zonas
declives.
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TERCER CONTR

Progresion del edema
asociado al hematoma
intraparenquimatoso
y del de partes blandas
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CONCLUSION

* El papel del radidlogo en estos casos es determinar el orificio de entrada
y el trayecto del proyectil, asi como el estado de los 6rganos que han
sido danados.

* También es importante evaluar |la severidad de los danos, para que los
servicios médicos y quirurgicos puedan establecer el orden de
prioridades en el tratamiento del paciente.
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