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CASOS CLINICOS

TRAUMA PENETRANTE MEDIASTINICO POR BALA*

Drs. Belén Sanhueza P.'2, Int. Ivan Ruiz F.3, Carlos Alvarez Z.'2

' Facultad de Ciencias Médicas. Universidad de Santiago de Chile (USACH). Campus Hospital Barros Luco.
2 Servicio de Cirugia y Unidad de Emergencia Complejo Asistencial Barros Luco (CABL).
? Interno de Medicina USACH.
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Abstract

Transmediastinal gunshot wound treated conservatively

Background: Patients with mediastinal trauma are subjected to numerous surgical procedures and
have a high mortality. Fifty percent of patients will require emergency surgery and its indication depends on
their hemodynamic condition on admission. Less than 10% of hemodynamically stable patients will require
surgery. Case report: A 22 years old male with a transmediastinal gunshot wound. The bullet crossed the
sternum and lodged in the anterior mediastinum in front of the heart and great vessels, without causing vis-
ceral lesions. A chest X ray, echocardiography, CT scan and routine laboratory were performed. The patient
was treated with antimicrobials and analgesics with a satisfactory evolution. After two years of follow up,
he is in good conditions.

Key words: Gunshot, mediastinum, thoracic injuries.

Resumen

Introduccién: Los pacientes con heridas de mediastino son sometidos en un alto porcentaje a interven-
ciones quirtirgicas con una alta mortalidad. Pueden agruparse en aquellos que requieren cirugia o en aquellos
que seran evaluados y mantenidos en observacion. El 50% de los heridos por bala en el mediastino sufrira
intervencion de emergencia. La seleccion se efecttia segun la condicion hemodinamica de ingreso. Menos de
un 10% de los pacientes estables requerira una operacion. Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente
varon de 22 afios sin antecedentes morbidos tratado en el Hospital Barros Luco Trudeau, herido por arma
de fuego, hemodindmicamente estable cuyo proyectil ingresé por via medioesternal, atravesando el esternon
y alojandose en mediastino anterior, por delante del corazon y los grandes vasos, cuya evolucion y estudio
descart6 lesiones viscerales. Se estudi6 con radiografia de torax, ecocardiografia, tomografia computarizada
(TC) de térax con contraste y laboratorio de rutina. Se realizé monitorizacion, se inicié tratamiento antibio-
tico de amplio espectro y analgesia. Su evolucion fue satisfactoria. A 2 afios de seguimiento se encuentra
clinicamente normal. Los heridos en el mediastino, hemodinamicamente estables, pueden ser evaluados y
seleccionados en forma segura con TC de torax. Hay un grupo de pacientes sin lesion mayor, que evolucionan
satisfactoriamente y que no requieren cirugia.

Palabras clave: Mediastino, lesiones toracicas, cirugia toracica.
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Introduccion

Cerca de 150.000 pacientes fallecen todos los
anos en EE.UU. como resultado de traumatismos,
25% de estas muertes estan relacionadas directamen-
te con el traumatismo de térax'?. En Chile, el afio
2010, fallecieron 632 pacientes por traumatismos de
torax, 507 hombres y 125 mujeres®. En el afio 2011
se atendieron 85 pacientes con traumatismo de tdrax
en el Hospital Barros Luco, 9 de ellos con herida por
bala, no hubo mortalidad. En general la mayoria de
los pacientes con traumatismo de toérax sobreviven
con adecuada resucitacion, eficientes examenes
diagndsticos y el uso de un drenaje pleural. No mas
de un 3% de ellos requiere cirugia de urgencia*. En
contraste a esto, los pacientes con heridas de me-
diastino tienen un alto porcentaje de intervenciones
quirurgicas y una alta mortalidad (20 a 40%)°. El
objetivo de este trabajo es reportar el caso de un he-
rido por bala transesternal sin repercusion anatomo-
clinica alguna, su manejo y evolucion. Presentamos
nuestras imagenes y los hallazgos radiologicos mas
destacados. No encontramos reporte de algiin caso
parecido en Chile.

Revisamos ademas el manejo actual de estas le-
siones. Para la revision bibliogréfica se realiz6 una
busqueda a través del Catidlogo Bello, Pubmed y
Scielo sin restriccion de tiempo o idioma.

Reporte del caso

Paciente de sexo masculino de 22 afios, con an-
tecedentes de habito tabaquico (5 paquetes afio) y
consumidor ocasional de cocaina. Ingresa a la Uni-
dad de Emergencia del CABL tras recibir herida por
arma de fuego en la via publica, segln refiere a una
distancia aproximada de 1 metro. Al examen fisico
esta vigil, tranquilo, eupneico, con presion arterial
de 140/80 mmHg, pulso de 81, frecuencia respirato-
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ria de 16 y temperatura axilar de 36° C. Presenta una
lesion de 0,5 cm de diametro redondeada, sin san-
grado activo, a nivel del segundo espacio intercostal
linea medioesternal (Figura 1). Resto de la explora-
cion sin alteraciones. Ante los hallazgos descritos se
realiza radiografia de térax anteroposterior y lateral
(Figura 2) que muestra proyectil metalico alojado en
mediastino anterior, sin ocupacion pleural ni ensan-
chamiento mediastinico. Posteriormente, se realiza
TC de torax multicorte con contraste (Figura 3) que
muestra proyectil metélico alojado en mediastino
anterior por delante de la ventana aortopulmonar, sin
hematoma mediastinico, ocupacién pleural, lesion
pulmonar, aire mediastinico ni lesiones de corazéon
y grandes vasos. En los exdmenes de laboratorio se
informa hematocrito de 46,8%, hemoglobina de 16,4
g/dl, recuento de globulos blancos de 8,87 x 10°/
uL, porcentaje de protrombina de 98,5%, nitrégeno
ureico sanguineo de 7 mg/dl y creatininemia de 0,96
mg/dl. Evoluciona hemodindmicamente estable y
sin cambios clinicos. Se hospitaliza y traslada al

Figura 1. Herida en region medioesternal, correspondien-
te a la entrada del proyectil.

Figura 2. Radiografia de torax
con proyectil alojado en me-
diastino anterior.

Rev Chil Cir. Vol 66 - N° 1, Febrero 2014; pag. 78-80

79



B. SANHUEZAP. y cols.

Figura 3. TC de térax que muestra proyectil en mediasti-
no anterior. No se evidencia derrame pericardico, ocupa-
cion pleural, neumomediastino o dafio visceral.

Servicio de Cirugia donde continua en iguales con-
diciones. Se indica analgesia oral con paracetamol
1 g cada 8 h, antibioticoterapia con ceftriaxona 2 g
iv al dia y estricta monitorizacion hemodinamica.
Se realiza ecocardiografia de control a las 48 h
que resulta normal. Se da de alta al quinto dia en
buenas condiciones con diagndstico definitivo de
herida toracica mediastinica por arma de fuego no
complicada.

Discusion

Cuando se enfrenta un paciente herido en el torax
con una lesion sugerente de compromiso medias-
tinico, se debe diferenciar un grupo que pasara a
pabellon de inmediato y otro que se puede manejar
en observacion y que sera evaluado con examenes
complementarios que descarten lesiones que deban
resolverse con cirugia.

En general los pacientes hemodinamicamente
inestables son intervenidos de inmediato y aquellos
con hemodinamia normal se mantienen en rigu-
rosa observacion y son estudiados con examenes
imagenologicos que descartan una lesion mayor.
Historicamente las heridas por bala que afectan el
mediastino ocasionan lesiones vasculares en el 50%
de los casos y tiene una mortalidad operatoria del
20 al 40%". Por otro lado, se ha reportado que los
pacientes estables requieren cirugia sélo entre un
7 a 31%, con una mortalidad operatoria que se ha
mantenido estable en este grupo de 0%* &,

Desde 1981 el manejo estandar de los pacientes
estables se realizd con monitorizacion hemodina-
mica estricta y varios exdmenes imagenologicos
complementarios, algunos de ellos de costo elevado
e invasivos. Sin embargo, en los tltimos 10 aflos se
ha reportado un manejo exitoso de estos pacientes,
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seleccionandolos inicialmente so6lo con la TC de
térax con contraste, lo que ha reducido los gastos
y disminuido los riesgos de procedimientos inva-
sivos de rutina. Sélo si la TC es positiva se eligen
exdmenes complementarios dirigidos a lesiones de
organos especificos (esofagograma, aortografia,
broncoscopia, etc.)®

En nuestro caso, el paciente ingres6 hemodina-
micamente estable con una herida por bala muy
sugerente de traumatismo mediastinico, se mantuvo
monitorizado en forma estricta, se realizd radio-
grafia de torax que evidencié un proyectil alojado
en mediastino anterior, se solicitd TC de torax con
contraste y ecocardiografia que resultaron negati-
vas para lesiones viscerales y ocupaciéon pleural.
Evoluciond favorablemente, fue dado de alta y los
controles posteriores, a 2 afios de seguimiento, han
demostrado un resultado final exitoso, tal como lo
reportado en estos casos en la literatura.

Conclusion

Los heridos en el mediastino hemodindmicamen-
te estables pueden ser evaluados y seleccionados en
forma segura con TC de tdérax, habiendo un grupo
de ellos sin lesion mayor, que evolucionan satisfac-
toriamente y que no requieren cirugia.
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