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NOTA RADIOLOGICA

Caso Radiologico Adultos

EDUARDO SABBAGH P.* y ALVARO CARRIZO A.**

ANTECEDENTES

Paciente de 36 afios, de sexo masculino quien
fue asaltado en la via publica, sufriendo herida
toracica por arma de fuego sin salida de pro-
yectil. Evolucion6 con paraplejia, pérdida de sen-
sibilidad del hemicuerpo inferior y del control de
esfinteres. Se estudié con radiografias y tomo-
grafia computada de térax.

Comente en las imadgenes:

- Presencia de cuerpos extrafios.
- Organos lesionados.

- Trayectoria del proyectil.

Figura 2. Primer corte tomografico.

Figura 1. Rx simple en proyeccion PA. Figura 3. Segundo corte tomogréfico.

* Jefe del Servicio de Radiologia del Instituto Nacional del Térax.
#* Becado de Enfermedades Respiratorias.
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Figura 4. Tercer corte tomografico.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

La Rx simple en proyeccién PA (Figura 1),
muestra multiples fragmentos metdlicos peri-
claviculares, con.fractura clavicular y un trozo
mayor alojado en el canal raquideo. Hay ademas
un derrame pleural derecho, condensacion en el
lébulo superior derecho y ensanchamiento
mediastinico.

El primer corte tomografico (Figura 2), mues-
tra un trayecto marcado por esquirlas de bala
desde la pared posterior hacia adelante, pasando
a través del ala escapular, pasando por fuera de
la parrilla costal e impactando la clavicula.

El segundo corte tomografico (Figura 3),
muestra un neumotdrax anterior y luego una
opacidad alargada que cruza el parénquima lobar
superior derecho en direccion oblicua, lo que
corresponde a un hematoma o quiste traumatico
cilindrico.

El tercer corte tomografico (Figura 4), de-
muestra los mismos hallazgos que el corte ante-
rior, pero ademds muestra destruccion de la ca-
beza del arco costal adyacente y parcial del cuer-
po vertebral, con esquirlas de bala. Ademds hay
esquirlas dseas pequefias y de bala en el canal
raquideo.

El cuarto corte tomografico (Figura 5), mues-
tra el resto de la bala alojada en el canal raquideo,
ademds de la destruccién del cuerpo vertebral y
hematoma paraespinal.

COMENTARIO

Cuando el térax es sometido a un dafio por
un agente patogénico traumatico, frecuentemente
se ve afectado méds de un 6rgano toracico. Por
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esto es muy importante tener en cuenta los an-
tecedentes clinicos, como ;Cual fue el agente
traumatico?, ;Cémo fue el impacto?, ;Doénde lo
impacta? y ;En qué direccién ocurri6é?. De acuer-
do a esto se debe buscar dirigidamente los érga-
nos torécicos que pudieran haberse visto invo-
lucrados. En el caso de las heridas por bala, hay
que tener en cuenta que estos proyectiles pue-
den sufrir modificaciones al ser desviados por
algunos organos sélidos como los huesos, tanto
en su trayectoria, velocidad y también por de-
formaciones y fragmentaciones del proyectil.
En el caso de nuestro paciente, se puede tra-
zar facilmente la trayectoria del proyectil y ade-
mas constatar las lesiones de multiples 6rganos
tordcicos. Asi vemos como el proyectil entra
por la pared tordcica postero axilar derecha, tras-
pasa el ala escapular, pasa a través del hueco
axilar hacia delante, impacta la clavicula rebo-
tando en ella, siendo desviada hacia atrés, pene-
trando la caja toracica, pleura, 16bulo superior
derecho, luego la pleura posterior hacia la pared
paraespinal, donde impacta costilla y vértebra,
para alojarse finalmente en el interior del canal
raquideo. Por lo tanto se constatan lesiones de:
piel, musculatura dorsal, escépula, clavicula,
pleura antero-superior (con neumotdrax encap-
sulado), parénquima lobar superior derecho (con
un quiste traumaético cilindrico), pleura dorsal
(con derrame), arcos costales posteriores y vér-
tebra, con ruptura del cuerpo y pediculo, y fi-
nalmente del canal raquideo, con lesion medular.
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