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Herida por arma de fuego

M. Iglesias Martin, L. M. Cadaval Ldpez, T. Zamorano Pozo, A. Valverde Grimaldi Galvéan,
A. Soltero Godoy, J. Cruz Araujo
SERVICIO DE URGENCIAS. HOSPITAL DE MERIDA. MERIDA. BADAJOZ.

Paciente que ingresa en el Servicio de Urgencias al haber Las heridas por arma de fuego generan un nimero consi-
sufrido cuarenta y cinco minutos antes una agresion con arntierable de muertes al afio en nuestro pais. Las lesiones cra-

de fuego. neales suelen ser potencialmente letales.
Refiere haber sufrido un disparo de arma corta con fines El poder de penetracién se calcula dividiendo la energia
homicidas y a escasa distancia. cinética (en Kg) en el momento del impacto, entre la seccion

A la exploraciéon, se encuentra consciente, orientado, codel proyectil (en cf). La unidad es el "perf". Variara el coefi-
palidez cutnea y cifras tensionales de 90 /60 mmHg. Preseciente segun sea la forma del proyectil y de lo que esté fabri-
ta herida contusa en region occipital correspondiente a un orgado, asi como de la naturaleza de donde impacte.
ficio de entrada de unos 7 milimetros de diametro y borde es- La velocidad necesaria para atravesar la piel es de 36 m/s,
trellado, con restos sanguineos coagulados. Hematontaanejandose cifras de entre 7 y 10 perf. Para atravesar el
perilesional de 4 centimetros en direccion caudal de consigueso se necesitan 61 m/s. Entre 20 y 30 perf se perforan to-
tencia blanda. No encontramos orificio de salida. dos los huesos. La velocidad para que sea mortal un disparo

No presenta ningln signo de focalidad neurol6gica ni pérse sitlia en los 122 m/s (entre 30 y 40 perf).
dida de funciones superiores. i

Estabilizado hemodindmicamente se practica estudio re BIBLIOGRAFIA
diolégico donde apreciamos traumatismo craneal POr arma (. gqyeperria Gabilondo F. Lesiones por armas de fuego. Problemas médi-
fuego sin penetracion en parénquima cerebral. co legales. Kirurgia 2003;4.

Se aplicaron medidas de soporte, cobertura antitetanica 2- Gisbert Calabuig JA. Medicina Legal y Toxicologia 1997;460-471.
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Figura 1.



