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Conservative management in multiple thoracic gunshot wounds

Hombre de 30 afios de edad que ingresa al Servi-
cio de Emergencia Adulto del Hospital Padre Hur-
tado con heridas toracicas por balas. Tras la instala-
cion de pleurostomias 28FR en ambos hemitorax, se
realiza una Rx de Térax portatil, mostrando 5 balas
toracicas (Figura 1). Debido a la estabilidad del
paciente se solicita un Angio-TC de Torax. En éste,
destacaba una extravasacion contenida de contraste
en la region de la arteria apical del 16bulo superior
izquierdo (Figura 2a) y otras lesiones menores. El
paciente se mantuvo hemodinamicamente estable
durante el seguimiento y con bajo débito por las
pleurostomias. Un nuevo Angio-TC de Toérax 48 h
post admision, mostraba que la lesion del 16bulo
superior izquierdo que extravasaba contraste ya
no estaba presente, correspondiendo por lo tanto, a
una hemorragia parenquimatosa y no a una lesion
de una arteria del 16bulo superior izquierdo (Figura
2b). El paciente fue dado de alta sin complicaciones
posteriores.

El manejo conservador es una opciéon para los
traumatismos toracicos por bala. Un seguimiento
estricto es necesario, ya que algunas veces el mane-
jo conservador falla. E1 Angio-TC de Torax es una

herramienta rapida y sensible, necesaria para realizar
un manejo conservador en estos pacientes!.

Figura 1. Radiografia de Térax portatil después de ins-
talacion de pleurostomia bilateral. Se evidencian 5 balas
toracicas y pleurostomia bilateral. Persiste neumotorax
a izquierda.
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Figura 2. a) Angio-TC de Torax al ingreso, la flecha sefala la extravasacion contenida de medio de contraste en el
16bulo superior izquierdo. b) Angio-TC de Térax a las 48 h sin extravasacion de contraste.
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