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Herida craneal por arma de fuego
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SANTANDER.

Mujer de 35 afios que es traida por Ambulancia Medicali-
zada del 061 a nuestro Servicio de Urgencias tras recibir un
impacto por arma de fuego.

Presenta una herida en craneo en zona parietal izquierda
con salida de tejido encefélico. En la exploracion, nivel de
consciencia correspondiente a Escala de Coma de Glasgow
(ECG) de 3, con saturaciones de oxigeno superiores a 90, fre-
cuencia cardiaca de 84 |pm con intubacion endotraqueal a tra
vés de Fasttrack con ventilacion espontanea a 20 rpm y ten-
sion arterial 60/40 mm Hg.

Se traslada a la Unidad de Politraumatizados donde falle-
ce 24 horas después.

Se desech6 como donante de 6rganos por ser VHC +.

En Estados Unidos las muertes por arma de fuego
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constituyen la 72 causa de mortalidad, tras los accidentes
de trafico’. Un bajo nivel de ECG al llegar a urgencias, ani-
socoria 0 presencia de pupilas medias arreactivas y trayec-
toria del proyectil transventricular o en ambos hemisferios,
constituyen los signos de mal prondstico en las heridas cra-
neales por arma de fuego, presentando una mortalidad me-
nor con valor estadisticamente significativo en pacientes
con ECG superior a 8 o con afectacion de un solo hemisfe-
rio.

Las complicaciones inmediatas de estas lesiones, aparte
de las secuelas neuroldgicas, y del compromiso de la via aé-
rea por € deterioro del nivel de consciencia, son las derivadas
de la contaminacion de los fragmentos 6seos, principalmente
por Saphylococus epidermidis’.

3- Hagan RE. Early complications Following Penetrating wounds of the
Brain. J Neurosurg 1971;34:132-41.
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