HERIDA POR ARMA DE BALINES. PAAAAASA
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INTRODUCCION

Las heridas por arma de fuego son aquellas producidas por proyectiles, pudiendo ser causantes de lesiones
altamente complejas en funcion de la localizacion del impacto, la magnitud del proyectil, la potencia de disparo...y
ademas acarrear posibles secuelas en la zona afectada.

Los balines son un tipo de proyectil que habitualmente son propulsados por la presion de aire comprimido por un
piston a gas o por un resorte.

OBIJETIVOS

* Valorar la necesidad de retirada o no del proyectil en pacientes que han sufrido heridas por armas de aire
comprimido.

» Desarrollar el manejo que se ha de realizar ante este tipo de patologias, recalcando la valoracion funcional de la
extremidad afectada y la necesidad de profilaxis.

MATERIAL Y METODO

Presentamos el caso de un paciente varén de 18 anos
que, manejando un rifle de balines, disparo
accidentalmente el arma, impactando el proyectil en su
antebrazo izquierdo.

A la exploracion, presentaba una herida subcentimétrica
en tercio medio y borde cubital de antebrazo, que
correspondia al orificio de entrada del balin, sin
evidenciarse orificio de salida. El paciente preservaba la
movilidad activa y la exploracion neurovascular era
normal.

En las radiografias se observaba un cuerpo extrano de 1
centimetro en tercio medio de antebrazo izquierdo,
correspondiente al proyectil disparado.

RESULTADOS

Se le administro profilaxis antibidtica intravenosa y
recuerdo de vacuna antitetanica. Fue dado de alta al dia
siguiente del accidente sin incidencias. Durante el
seguimiento ha presentado buena evolucion, sin
desarrollar complicaciones por el momento.

CONCLUSIONES

Las heridas por proyectiles pueden tener consecuencias devastadoras por su mecanismo de lesidn y por su alto
potencial contaminante.

En aquellas producidas por armas de aire comprimido, la lesidon suele ser menos grave ya que el proyectil suele llevar
menos velocidad, produce menos desvitalizacion en los tejidos y menos cavitacion. A pesar de ello, se debe ser
minucioso a la hora de realizar la anamnesis, exploracion de la herida y realizar las pruebas necesarias para
descartar lesion osea, vascular o nerviosa.

Se debe priorizar la estabilizacion del paciente, gravedad de la lesidn, realizar una adecuada limpieza de la herida y
desbridamiento de tejidos desvitalizados, y realizar profilaxis antibidtica y antitetanica.

La retirada del proyectil no siempre es necesaria. Es necesario valorar la localizacion y el dafo provocado por el
mismo. Ademas, no suelen producir complicaciones tardias. Por ello, la extraccion quirdrgica no suele ser necesaria
si no producen sintomas ni limitaciones al paciente. La necesidad de hacer un cierre primario de la herida esta en
entredicho.
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