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» 1 I. INTRODUCCIA?”N

10 Dentro de la valoracién médico legal de las heridas por proyectil de arma de fuego, es de suma importancia el
11 manejo de conceptos y caracteristicas especiales en relacién con el orificio de entrada, el trayecto y el orificio de
12 salida.

13 Para este articulo, el concepto a comprender es el concepto de trayecto, el cual se define como el recorrido del
14 proyectil en el cuerpo de la victima” 7?71 en otras palabras, es la distancia intracorpérea que recorre el proyectil
15 de arma de fuego.

16 Lo usual, cuando pensamos en un trayecto es pensar en una linea recta que une el orifico de entrada con
17 el orifico de salida o ante la ausencia de este la ubicacién del proyectil dentro del cuerpo. Aunque se debe de
18 recordar que estd linea va a depender de la posiciéon que tenga el cuerpo al momento de ser alcanzado por las
19 balas.

20 Existen dos excepciones a la regla, como lo son las desviaciones, las cuales son provocadas por el choque del
21 proyectil contra estructuras de mayor consistencia, como por ejemplos los huesos, provocando el desvié del mismo
22y la otra excepcién es la migracion, en la cual la bala es transportada de manera pasiva por medio del torrente
23 sanguineo. Es esta definicién la que comparte su génesis con el término utilizado por Di Maio de "Bullet emboli”,
24 siendo que se entiende como embolismo la presencia de aire, grasa, codgul sanguineo u otro cuerpo extrafo, que
25 no tiene una posicién fija dentro del sistema circulatorio y que lo va recorriendo de manera pasiva hasta quedar
26 “encallado”.

27 Ahora bien, en el caso en estudio lo que se presenta es el transporte pasivo de la bala sin mediacién del sistema
28 circulatorio. Ya que la London Journal of Medical and Health Research misma quedé alojada dentro del &rbol
209 bronquial y se fue desplazando de manera pasiva, hasta que por medio del reflejo tusigeno fue expulsada por el
30 hoy fallecido. De aqui la adecuada utilizacién del concepto de proyectil errante, definiendo errante segin la RAE
31 como “que va de un lugar a otro sin emplazamiento fijo.”

» 2 II. DATOS MEDICOS DEL CASO

33 El caso se traté de un masculino de 26 afios, conocido sano, con historia de ingreso a Hospital Regional en marzo
34 del 2019, tras recibir una herida por proyectil de arma de fuego a nivel de la regiéon escapular izquierda durante
35 un asalto.

36 Se valor6 en el servicio de emergencias, donde fue ingresado respirando aire ambiente, taquicdrdico, eupneico,
37 con saturaciéon de O2 en 96%, con una Escala de Glasgow 15/15, pupilas isocéricas normoreactivas, ruidos
38 cardiacos ritmicos, campos pulmonares limpios, sin enfisema subcutdneo, con ausencia de orificio de salida. Se
39 evidencié en radiografia de térax neumotérax izquierdo grande con presencia de la bala en la zona 1 del cuello,
40 por lo que se le colocé sello de torax izquierdo, se le realizé ademas ultrasonido de cuello descartdndose lesién de
41 vasos, no se observaron tampoco presencia de trombosis arterial o venosa.

42 Durante la valoracién por parte del servicio de cirugia general, se describié "paciente refiere sentirse bien, no
43 disnea, tos con expectoracién sanguinolenta con adecuado patrén ventilatorio, hemotérax resolvié posterior a
44 colocacién de sello de torax”.
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5 IV. DISCUSIA?”N

En control de imagenes realizado tres dias después se documenté la presencia del proyectil de arma de fuego
muy cerca del bronquio principal izquierdo con derrame pleural y neumotérax de un 50%.

Al quinto dia de internamiento el usuario se inestabilizé, describiéndose historia de expulsiéon de la bala
al momento de toser, asocié6 ademas taquicdrdico y taquipneico, normotenso, con disnea, pulmén izquierdo
hipoventilado, con estertores himedos, radiografias de control con neumomediastino por lo que se decidié traslado
del usuario a un centro médico mas especializado por sospecha de fistula broncoesofagica, esto ante la presencia
de aire en el tubo digestivo superior.

Ingres6 al HCG ansioso, frio, se coordiné intubacién por médico anestesista, la cual se realizé a primera
intencién, se le inicié antibidtico terapia de amplio espectro y posteriormente se prepard con colocacién de
catéter venoso central.

Subclavio derecho para ser llevado a sala de operaciones donde se anoté presencia de mediastinitis, contusién
del 16bulo superior y empiema bilateral. Durante el procedimiento no se logré evidenciar lesién traqueal ni de
bronquio izquierdo, utilizando azul de metileno por sonda nasogastrica y broncoscopio.

Posteriormente se mantuvo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde se le dio seguimiento por datos
de shock séptico, por lo que se inicié uso de vasopresores, optimizacién de analgesia y electrolitos. Fue llevado
por segunda vez a sala de operaciones dos dias después de su ingresé donde se describié en la nota operatoria la
presencia de un absceso en el mediastino, coleccién mediastinal derecha y mediastinitis necrotizante. Durante el
procedimiento quirtrgico (toracotomia exploratoria y broncoscopia) el usuario presenté paro cardiaco por lo que
recibié masaje cardiaco y ajuste en la dosis de vasopresores.

Se le realizé masaje cardiaco sacando al usuario del paro y trasladdndose al salén de recuperacion donde se
valoré por parte del servicio de UCI médica, se ajustaron pardmetros de la ventilacion mecénica y antibidticos.

En la madrugada siguiente (ocho dfas después de los hechos), no censé presién arterial y se encontraba
bradiciardico a pesar del soporte inotrépico, entré en asistolia por lo que se activé protocolo de resucitaciéon
cardiopulmonar, sin respuesta ni retorno a la circulacion espontéanea, por lo que se declaré fallecido.

3 London Journal of Medical and Health Research
4 III. DATOS DE LA AUTOPSIA MEDICO LEGAL

Se realiz6 la valoracién del cadéver de un masculino de 26 afios, con un peso de 78 kilogramos y una talla de 183
centimetros, con historia de herida por proyectil de arma de fuego con orificio de entrada en la regién escapular
izquierda.

Durante la necropsia se document6 un orifico de entrada en la porcién medial de la regién escapular izquierda
con un orificio propiamente dicho de 0.5 cm de didmetro, con bordes con cambios por cicatrizacién con presencia
de fibrina, ubicado a 0.5 cm de la linea media y a 147 cm de la altura de los talones. Con un trayecto de atras
hacia adelante, de abajo hacia arriba y de izquierda a derecha, que fractur6 el cuerpo de la escapula, lacero el
tercer espacio intercostal, el 16bulo superior del pulmén izquierdo, con fractura del cuerpo de la primera vértebra
torécica, laceracién del eséfago en su tercio proximal y la cara posterior de la traquea en su tercio proximal. No
se ubico la bala ante el antecedente clinico de expectoracién de esta anotado en los documentos médicos.

5 IV. DISCUSIA?”N

Lo usual es pensar que todos los proyectiles de arma de fuego que ingresan al cuerpo humano pueden salir del
mismo, alojarse dentro de tejidos blandos u érganos o ubicarse dentro de conductos naturales, esto tomando en
consideracién las dos situaciones supracitadas como los son la desviacién y la migracién.

En la actualidad existen multiples informes médicos en relacién con el proceso de migraciéon de las balas
haciendo énfasis en el sistema digestivo por medios de la peristalsis, el espacio raquideo por la fuerza ejercida el
efecto de la gravedad y predominantemente por medio de la red vascular por el flujo sanguineo.

Se han registrado pocos casos de balas dentro de la via aérea, la mayoria en individuos que han sobrevivido
y han requerido la extraccién de esta y solo en dos casos se expuso la expulsiéon de la misma via expectoraciéon
refleja.

A diferencia de los otros casos valorado en los articulos de medicina forense, el caso visto en nuestra seccién
se alojé en el bronquio izquierdo, lo cual no es lo més usual ya que por la anotomia del arbol traqueo bronquial,
el bronquio derecho es mas alineado a la tradquea, ademés de ser mas corto y con un didmetro mayor por lo que
es mucho més susceptible a que se alojen cuerpos extrafios.

Por lo tanto, tomando en consideracién el enunciado anterior, es posible pensar que ante la pérdida de energia
cinética del proyectil este pueda movilizarse por la via aérea con presion negativa hasta donde el tamano se
lo permita, comportdndose como un elemento que pueda obstruirla. En nuestro caso esta movilizacién no fue
completa ya que por la activacion del reflejo tusigeno dado por los receptores de la via aérea ante un efecto
irritativo como lo es la bala.

Es por lo que este articulo adopta dentro del lenguaje médico forense en Costa Rica el concepto anglosajén
de "wandering” o en su traduccién al espafiol errante que significa «deambular de un lugar a otro», cuando
se esté hablando de una migraciéon de origen no vascular, asi mismo la importancia de tomar en cuenta los
estudios radiolégicos realizados en los centros asistenciales cuando enfrentemos este tipo de casos y sospechemos
de migracion de proyectiles.



w 6 V. CONCLUSIA?”N

106 Debemos tener presente siempre la posibilidad de migracion de los proyectiles de arma de fuego, asi como

107 la solicitud de estudios de imagen de centro asistenciales y la Seccién de Radiologia Forense, ya que es un

108 fenémeno que puede hacer incurrir al error y puede complicar el abordaje del caso. También se debe tomar

109 en consideracién que en nuestro medio es de suma importancia evidenciar la entrada, el trayecto (con las areas

110 anatdémicas lesionadas) y su salida o en su defecto la localizacién de la bala para su extraccién y estudio balistico.
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