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INTRODUCCION:
Las heridas por arma de fuego son poco
frecuentes en nuestro medio, y los casos
gue se presentan suelen ser por intentos
autoliticos donde la supervivencia del
paciente es baja.
Habitualmente dichas lesiones son
emergencias, pero en algunos casos es
necesario unicamente observacion y un
tratamiento poco invasivo.

OBJETIVOS:
Presentamos un caso de herida por arma de fuego en miembro superior que se trato de manera conservadora, con el objetivo de ejemplificar la
necesidad de un tratamiento individualizado para cada paciente.

MATERIALY METODOS:
Paciente de 56 anos que accidentalmente es alcanzado por
bala de gran calibre, mientras cazaba.
A su llegada a urgencias presentaba herida penetrante en
region anterior de hombro con trayecto ascendente sin
orificio de salida, hematoma en cara anterior del brazo.
Exploracion neurolégica normal con sensibilidad y fuerza
conservada
Mantenia el relleno capilar distal.
Se revisa ropa sin presencia de falta de tejido que pudiese
estar alojada en el paciente.

RESULTADOS:

Se instauro tratamiento antibiotico y se realizaron ECO y TC de MSI localizandose 2 proyectiles metalicos de medio tamano y multiples trozos de
metralla, asi como una fractura en 3 fragmentos de cabeza humeral a sin afectacion del paquete neurovascular.

Se decide ante situacion del paciente y lesiones asociadas y multiples materiales extranos, tomar una actitud conservadora.

Se coloco al paciente sling durante 3 semanas y tras 3 meses de rehabilitacion intensiva, el paciente ha recuperado por completo |la movilidad con
conservacion de fuerza y sensibilidad.

En los posteriores controles de metales en sangre el paciente no ha presentado alteracion de éstos.

CONCLUSIONES:
Una herida de arma de fuego siempre impresiona de patologia urgente y quirurgica, siempre se debe valorar cada caso de manera
individual, ya que ante un paciente con poco riesgo de contaminacidén, no afectacidn vasculo-nerviosa, material extrano de muy dificil
extraccion, lo mejor es una actitud conservadora y seguimiento de los niveles de metales o migracion de material.
Por lo que ante arma de fuego la decision se debe fundamentar en una correcta valoraciones riesgos/beneficios
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