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Characterization of vascular lesions in firearm wounds, using computed tomography (CT). Three years’
experience in a Public Hospital in the southeastern area of Santiago, Chile

Abstract: Objectives. To determine the epidemiological and CT characteristics of vascular lesions in patients
who have suffered gunshot wounds, in the emergency department of a public hospital in Santiago, Chile, over
a period of three years. Material and Methods. Retrospective review of 211 CT performed on patients admitted
fo the emergency department with gunshot wounds, between 31/05/2009 and 31/05/2012. Patients with a CT
within the first 48 hours after the event occurred were included, excluding patients who for their clinical condition,
underwent surgery prior to the CT, obtaining a final number of 178. Distribution was analyzed by sex, age, type
of vascular injury, topographic segment affected, projectile type and outcome of patients. Results. 96.8% (n° =
31) of those affected were men, 71.8% under 36 years. The most affected segment were to the lower extremi-
ties, with 55.8%. The most frequent type of injury was pseudoaneurysm and active hemorrhage, with 20.5% in
each case. The type of projectile most frequently found were bullets (65%) and the majority, without projectile
exit. In our group there was 1 death. Conclusion. Although vascular trauma represents a low percentage of
fotal trauma injuries, their seriousness, and therefore the need for early and accurate diagnosis, explains the
importance of the knowledge and familiarity that radiologists should have, with that kind of injury. Extremities
are the main site of vascular injury caused by penetrating wounds, affecting up to 70% in our sample. In these
cases CT examinations are often only complementary because the diagnosis is made clinically; this is not the
case in intrathoracic and intraabdominal vessel injuries, where images are essential for diagnosis.
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Resumen: Objetivos. Conocer las caracteristicas epidemiolégicas y radioldgicas en TC, de las lesiones
vasculares en pacientes que han sufrido heridas por arma de fuego (HAF), en el servicio de urgencia de un
hospital publico de Santiago-Chile, en un periodo de tres afios. Material y método. Revision retrospectiva de
211 TC realizadas a pacientes ingresados al servicio de urgencia con diagndstico de HAF entre 31/05/2009 y
el 31/05/2012. Se incluyeron pacientes con TC dentro de las primeras 48 horas de ocurrido el evento, exclu-
yendo los pacientes que por su condicion clinica, fueron a intervencion quirdrgica previa a la TC, obteniendo
un N¢ final de 178. Se analizé la distribucion segtin sexo, edad, tipo de lesion vascular, segmento topografico
afectado, tipo de proyectil y outcome de los pacientes. Resultados. El 96,8% (n°= 31) de los afectados fueron
hombres, 71,8% menores de 36 afios. El segmento mds afectado correspondio a las EEIl, con un 55,8%.El tipo
de lesion que mas frecuente fue el pseudoaneurisma y la hemorragia activa, con un 20,5% en cada caso. El tipo
de proyectil que mas frecuentemente se encontro, fueron las balas (65%) y en la gran mayoria de las veces,
sin salida del proyectil. En nuestro grupo hubo un fallecido. Conclusién. Si bien el trauma vascular representa
un bajo porcentaje dentro del total de las lesiones por trauma, su extrema gravedad, y por ende necesidad
de diagndstico certero y precoz, explica la importancia del conocimiento y familiarizacion que los radidlogos
deberiamos tener con ese tipo de lesiones. Las extremidades son el principal sitio de lesiones vasculares por

12

Pivcevic.indd 12 17-04-13 18:10



Revista Chilena de Radiologia 2013; 19(1): 12-19.

MISCELANEO

herida penetrante, alcanzando hasta el 70% en nuestro trabajo. En estos casos los examenes imaginoldgicos
muchas veces son sélo complementarios, porque clinicamente el diagndstico estd hecho, no asi en las lesio-
nes de vasos intratordcicos e intraabdominales, donde las imdagenes son indispensables para su diagndstico.
Palabras clave: Bala, Herida por arma de fuego, Lesion vascular, Perdigones.
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Introduccidn

El progreso y desarrollo de la humanidad se ha
asociado a un aumento progresivo en la incidencia de
trauma vascular, lo cual se relaciona con los acciden-
tes automovilisticos, las confrontaciones militares, la
violencia urbana, el exceso de consumo de alcohol,
drogas y el uso actual de procedimientos diagndsticos
y terapéuticos de caracter invasivo("?. Considerando
que hoy en dia las heridas por arma de fuego (HAF)
corresponden a una de las principales causas de
morbimortalidad en relacion al lesiones vasculares, en
paises desarrollados®, llegando incluso a superar a los
accidentes automovilisticos, es de suma importancia
que el radiélogo conozca el espectro de lesiones aso-
ciadas a las armas de fuego y esté familiarizado con
ellas, lo que ira en directo beneficio para los pacientes.

Material y método

Revision retrospectiva de 211 TC realizadas a
pacientes ingresados al servicio de urgencia con diag-
néstico de HAF entre el 31/05/2009 y el 31/05/2012.
Se incluyeron aquellos pacientes que presentaron
lesiones vasculares, pesquisadas en TC que fue
realizado dentro de las primeras 48 horas de ocurrido
el evento, excluyendo aquellos pacientes que, por
su condicion clinica, fueron sometidos a intervencion
quirdrgica previa a la TC. Se obtuvo un numero final
de 32 pacientes.

Se analizé la distribucién de datos segun sexo,
edad; divididos en cuatro segmentos etarios: meno-
res de 15 afos, entre 16 a 35 afnos, 36 a 45 afos y
mayor de 46 anos; tipo de lesién vascular, que se
agruparon en 5 categorias: trombosis, pseudoaneu-
rismas, hemorragia activa, diseccién y otros (fistula
arterio-venosa, vasoespasmo, transeccién y sindrome
compartimental). Finalmente se analizé el segmento
topografico afectado (térax, abdomen y pelvis, EEII,
EESS vy otros), tipo de proyectil (balas, perdigones
y/o esquirlas) y outcome de los pacientes.

Se consideré como fallecidos aquellos decesos
ocurridos dentro del primer mes desde el suceso.

Resultados

Del total de pacientes con lesién vascular por
HAF, el 96,8% (n°= 31) de los afectados fueron
hombres y el 71,8% (n°= 23) de ellos menores de 36
afos (Figura 1.)
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Figura 1. Gréfico circular porcentual. a) Muestra cuantos
pacientes, del total de pacientes que ingresaron con el
diagndstico de HAF, presentaron algun tipo de lesion vascular,
es decir, nuestro grupo de estudio. N°= 32. b) Grafica el
porcentaje de hombres v/s mujeres y c) la distribucion en
rangos etdreos de nuestro grupo de estudio.
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El segmento anatdmico més afectado correspondié
a las extremidades inferiores (EEII), con un 55,8%
(n°=19); seguido por el abdomen y pelvis que se vio
comprometido en casi uno de cada 4 pacientes (Figura
2). De todas las lesiones vasculares encontradas,
la que mas se repitié fue el pseudoaneurisma y la
hemorragia activa, con un 20,5% (n°= 7) para cada
una, en tanto que en 4 casos se consigné que no
habia una lesién vascular demostrable. Cabe desta-
car que el unico caso de fistula arterio-venosa, era
de un paciente reincidente, cuya FAV ya habia sido
informada en un examen anterior (Figura 3). El tipo
de proyectil que mas frecuentemente se encontré
fueron las balas (65%) y en la mayoria de las veces,
sin salida del proyectil. En nuestro grupo hubo un
fallecido.
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Figura 2. Porcentaje de los segmentos anatémicos méds
afectados por las HAF, siendo el mas frecuente, las heridas
en extremidades.
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Figura 3. Muestra el tipo de lesion vascular mas frecuente
por HAF, y en qué segmento anatdmico se encontraron.

Discusion

Desde la época de la | Guerra Mundial que ya se
tienen registro de las lesiones vasculares por arma
de fuego. Desde ese entonces, tal cual lo refleja el
resultado de nuestro trabajo, la mayoria de las le-
siones vasculares comprometen las extremidades
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inferiores, lo que es logico, al ser ésta la zona mas
expuesta y desprotegida del cuerpo®.

Hoy en dia, parece inevitable que el progreso y
desarrollo de la humanidad lleve consigo el aumento en
la incidencia de trauma vascular, lo cual se relaciona
con el incremento de los accidentes automovilisticos,
las confrontaciones militares, el uso de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos de caracter invasivo, el
exceso de consumo de alcohol y drogas y la violencia
urbana®?, siendo éstos dos ultimos, las principales
causas de las HAF observadas en nuestro medio.

Estas lesiones son de importancia si consideramos
que hoy en dia las HAF son unas de las principales
causas de morbimortalidad, asociada a lesion vascu-
lar, en paises desarrollados como EE.UU., llegando
incluso a superar a los accidentes automovilisticos®.
En Chile, segun el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), la cantidad de accidentes por armas de fuego
representa el 0.2% de todos los accidentes y el 0.011%
de la mortalidad total, sin embargo, no especifica qué
porcentaje de las HAF son responsables de lesiones
vasculares®.

Muchas de las heridas vasculares de la cabeza,
cuello y torso son inmediatamente letales?; de he-
cho en nuestro trabajo, la Unica muerte consignada
correspondié a un paciente con HAF en el craneo,
con multiples fracturas y lesiones parenquimatosas
asociadas y que fallecié poco después de realizado
el examen. Probablemente es por ello que la mayoria
de los pacientes que llegaron vivos al hospital, pre-
sentaban heridas en las extremidades y en menor
medida en el abdomen, pues estas ultimas también
tienen una elevada morbi-mortalidad (Figuras 4 y 5).

Figura 4. Angio-TC de las EEII, cortes axiales. a) Se observa
una fractura conminuta del fémur derecho. b) Asociado a
un pseudoaneurisma de la arteria poplitea es su segmento
proximal (flecha roja).
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Aligual que lo encontrado en la literatura revisada,
en nuestra experiencia el tipo de paciente afectado es
predominantemente de sexo masculino, con una edad
promedio entre 16-35 afos y el segmento anatomico
mas afectado, como se comentd anteriormente, fueron
las extremidades inferiores con casi un 56% de los
pacientes, seguido del abdomen y pelvis en el 26%
de los casos. De las lesiones vasculares consignadas,
las que se observaron con mayor frecuencia fueron
el pseudoaneurisma, generalmente ubicado en las
EEIll (Figuras 6, 7 y 8) y la hemorragia activa, que
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Figura 5. Angio-TC de EEIl (a)y
reformateo volume rendering (b).
A nivel infrapopliteo se observa
laceracion del tronco arterial tibio-
peroneo derecho, con formacion
de un pseudoaneurisma (flecha
amarilla).

en casi su totalidad (6 de 7 casos) se localizaron en
abdomen y pelvis (Figura 9). El Unico caso en que
la hemorragia activa que se ubicé fuera de dicho
segmento anatémico, ocurrié en el cerebro, donde
ademds de provocar un hematoma epidural con
signos de sangrado activo, se asocié a multiples le-
siones parenquimatosas y fracturas, que finalmente
determiné el deceso del paciente en pocas horas.
En la bibliografia revisada, no se encontraron datos
duros en cuanto a las estadisticas de dichas lesiones
asociada a HAF.

Figura 6. AngioTC de las EEIl
cortes axiales (a) y volume
rendering reformateo sagital (b)
de un paciente que con una
pseudoaneurisma de la arteria
poplitea izquierda ( flecha roja)
secundario a HAF.

Figura 7. AngioTC de EEII, cortes
axiales secuenciales. Paciente
con un pseudoaneurisma de la
arteria poplitea derecha y un
hematoma asociado, secundario
a herida a bala.
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Cabe destacar que en cuatro pacientes, se con-
signaron como sin lesion vascular demostrable. Esto
quiere decir que en la TC realizada fue dificil determi-
nar el compromiso vascular, pero que sin embargo,
habia signos secundarios que hacian sospechar
dicha lesion, lo cual mas tarde fue corroborado con
el protocolo operatorio en tres de los cuatro casos
(tres falsos negativos). Todo lo anteriormente des-
crito, se puede explicar por problemas técnicos y/o
artefacto del endurecimiento del haz, secundario a la
presencia del proyectil que a veces dificulta la clara
y neta visualizacion de las estructuras vasculares
adyacentes!”), asi como por el efecto cavitacional
propio de las HAF de alta velocidad, que se define
como lesion a distancia que determina destruccién
de los tejidos por el efecto ondulante del proyec-
til®19, Este efecto puede lesionar la intima del vaso
y originar trombosis en sitios distantes al lugar del

Figura 9. Angio-TC de abdomen y pelvis, cortes axiales, en
paciente con HAF. a) fractura ala iliaca izquierda asociada
a b) hematoma del musculo obturador interno derecho
con signos de sangrado activo y compresion de la vejiga
secundariamente.
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™ Figura 8. Angio-TC de torax
(a) y volume rendering (b) de
un paciente con herida de
bala en el térax que provoco
un pseudoaneurisma de la
arteria para el LS| (flecha
amarilla), contusion asociada
a laceracion pulmonar y
hemotdrax ipsilateral. Fractura
de cuerpo vertebral T8 con
bala alojada.

impacto. Finalmente también se puede generar un
vasoespasmo, propio de HAF de baja velocidad®'®
(Figura 10). Habitualmente las HAF observadas en
nuestro medio son de alto impacto y velocidad, lo
que explicaria por qué tan solo se consignaron dos
casos de vasoespasmo (Figura 11). Por otra parte,
las HAF también pueden generar lesiones de mani-
festacion mas tardia, como son las fistulas arterio-
venosas?4®., El Unico caso de fistula arterio-venosa
en nuestro trabajo se localizé en el segmento proximal
de los vasos femorales superficiales derechos, en un
paciente reincidente, cuya FAV habia sido informada
en un examen anterior, la cual se hizo mas evidente
en el examen actual (Figura 12).

Debido al impacto de este tipo de lesiones y al
dafo secundario que generalmente provocan, llama
la atencion el escaso nimero de pacientes con sin-
drome compartimental (Figuras 13 y 14), que afecto
so6lo a dos pacientes®. Probablemente esto se deba
a lo precoz del examen, lo que no permite que haya
transcurrido el tiempo suficiente para que el aumento
de presién y edema dentro de un compartimiento
muscular, produzca las alteraciones caracteristicas
reconocibles en TC.

Clasicamente la angiografia convencional era
el método imaginoldgico de eleccion en el diagnos-
tico de lesiones arteriales de las extremidades, sin
embargo, debido a su alto costo, escaso acceso y
limitada disponibilidad, queda fuera del alcance de los
centros asistenciales con menos recursos del pais,
por lo que la tomografia computada cumplié un rol
fundamental en nuestros casos, sobre todo cuando
las lesiones se encontraron ubicadas en otro sitio,
mas alla de las extremidades.

Por lo demas, la TC es una técnica que tiene alta
sensibilidad (90%-95%) y especificidad (98%-100%),
no sélo en la deteccién de las lesiones arteriales
asi como de la ubicacion exacta de la bala o los
perdigones, e incluso permite establecer en muchas
ocasiones el trayecto del proyectil247. Ademas es
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posible visualizar el resto de las arterias y 6rganos
del cuerpo, facilitando la deteccién de otras lesiones
asociadas, como por ejemplo hemotérax, hemoperito-
neo, hematomas, fracturas y laceraciones. También es
posible reconstruir las imagenes en el post-proceso,
lo que es de importancia en los segmentos de cabeza,
cuello, térax y abdomen, donde la clinica es menos
fidedigna que en las extremidades 247,

Si bien la radiografia simple de abdomen y térax
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puede ser de ayuda, pues ademas de descartar signos
sugerentes de neumotoérax y neumoperitoneo, puede
establecer la localizacion de la bala; y la ecografia,
por su parte, es util para detectar liquido libre intra-
abdominal y algunas lesiones en 6rganos sélidos.
Ambos son métodos bastante limitados y ofrecen
escasa informacién cuando se trata de un paciente
que presenta un trauma mayor, por lo que no fueron
utilizados en este estudio®®.

Figura 10. Angio-TC de EEIl. a) cortes
axiales y b) reformateo coronal. Trombosis
traumatica de la arteria femoral superficial
izquierda (flecha roja).

Figura 11. Angio-TC de EEI| de diferentes
pacientes que presentan HAF, con
diferentes fracturas y vasoespasmo
arterial (flechas amatrillas).

Figura 12. Angio-TC de abdomen, pelvis
y EEIl. a) cortes axiales y b) volumen
rendering reformateo coronal. Muestra
una fistula arterio venosa post traumatica
de los vasos femorales superficiales
derechos, antigua.
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Figura 13. Angio-TC de EEIl, cortes axiales.
a) y b) lesion de arteria poplitea derecha con
hematoma adyacente (flecha roja) y sindrome
compartimental secundario. Fractura de platillo
tibial derecho.

Conclusion

La evolucion del trauma vascular ha variado en
la historia de la humanidad. En nuestro medio, las
principales causas de trauma vascular correspon-
den a accidentes de transito, violencia y exceso de
consumo de alcohol y drogas.

Si bien el trauma vascular ocupa un bajo lugar
dentro del total de lesiones en trauma, su extrema
gravedad la hace merecedora de gran importancia.

Nuestro paciente tipo fueron hombres joévenes,
con compromiso de las extremidades inferiores, lo
que concuerda con la literatura revisada.

Las lesiones vasculares mas frecuentes fueron
las hemorragias activas (principalmente en abdomen
y pelvis), pseudoaneurismas y trombosis (principal-
mente en EEII).

En muchas ocasiones el diagnéstico de una le-
sion vascular se basa en el examen fisico detallado,
sin embargo en las lesiones de vasos intratoracicos
e intraabdominales, es imperiosa la necesidad de
imagenes para su diagndstico y detalle, siendo la TC
el estandar de referencia.

El proyectil mas frecuentemente encontrado fue
una bala Unica, y en la mitad de los casos se observé
la salida de ésta.

Pese a la gravedad que generalmente representan
estas lesiones para los pacientes, so6lo tuvimos un
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Figura 14. Angio-TC de EEIl (a) cortes axiales y (b) volumen rendering
reformateo coronal. Trombosis de la arteria femoral superficial derecha
(flecha amatrilla), asociado a sindrome compartimental del muslo derecho.

caso con mortalidad precoz (definida como un mes
desde realizada la TC), lo que probablemente se
explica porque aquellos pacientes mas propensos
a fallecer, debido a su gravedad e imperiosa nece-
sidad de cirugia, quedaban fuera de nuestro criterio
de inclusion.
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