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RESUMEN

Introduccidén: La medicina de guerra debe ser un tema dominado por cada profesional de la salud. La
conducta ante el trauma facial en personas lesionadas por arma de fuego, resulta un reto para el
personal que brinda asistencia médica, dada la complejidad y severidad de estas lesiones.

Objetivo: Describir dos lesionados con heridas faciales por armas de fuego, atendidos en el Hospital
Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay" durante en el afio 2023.

Caso clinico: Lesionado masculino de 18 afios de edad, que acude al centro hospitalario por presentar
herida por arma de fuego en hemilabio izquierdo. Ante el examen fisico de su cavidad bucal, se
observa orificio en paladar duro. Otro paciente masculino 18 afios de edad que acude a cuerpo de
guardia tras recibir herida por arma de fuego en regiéon submentoniana en linea media. Ademas, se
observa aumento de volumen en la regidn periorbitaria izquierda. En ambos casos se decide
tratamiento quirdrgico de urgencia y evolucionan de forma favorable.

Conclusiones: Las heridas maxilofaciales generadas por armas de fuego se presentan con relativa
frecuencia en el ambiente militar. No obstante, resulta imprescindible la preparacién de médicoS de
asistencia para este tipo de trauma facial.

Palabras clave: Heridas por arma de fuego; tratamiento de urgencia; traumatismos faciales.

ABSTRACT

Introduction: War medicine is a topic that should be known by the health care professional. The
management of facial trauma in a person injured by a firearm is a challenge for the staff that provides
medical care due to the complexity and severity of these injuries.

Objective: To describe two injured people with facial wounds caused by firearms, treated at "Dr. Carlos
J. Finlay" Central Military Hospital in 2023.

Clinical case: Eighteen-year-old injured male who came to the medical center presenting a gunshot
wound in the left hemilabium. On physical examination of the oral cavity, a hole in the hard palate was
observed. Eighteen-year-old male patient other, who came to the emergency room after receiving a
gunshot that caused a wound in the midline of the submental area. In addition, an increase in volume
was observed in the left periorbital region. In both cases, emergency surgical treatment was decided
and they evolved favourably.

Conclusions: Maxillofacial injuries caused by firearms occur relatively frequently in militar
environment. However, the training of the attending physician for this type of facial trauma is a must.

Keywords: Gunshot wounds; emergency treatment; facial trauma.
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INTRODUCCION

La medicina de guerra debe ser un tema dominado por cada profesional de la salud. La conducta ante el
trauma facial en pacientes heridos por arma de fuego, resulta un reto para el personal que brinda
asistencia médica, dada la complejidad y severidad de estas lesiones. Estas pueden causar dafios de
grandes proporciones que pueden poner en peligro la vida del paciente. Requiere de la atencién
multidisciplinaria para su adecuado tratamiento, de ahi que la devolucién de la estética y funcidn facial,
sea objetivo determinante en este tipo de traumas.®

El tratamiento de las heridas por armas de fuego (HPAF) en la regién maxilofacial es una problematica
asistencial compleja y controversial, en especial lo relativo a la inmediatez del tratamiento. La literatura
actual respalda el tratamiento inmediato sobre el tardio, de esta forma presenta mejores resultados. Las
heridas son heterogéneas, con particularidades que deben analizarse y definir su tratamiento con base
en los principios de Kazanjian y Converse, pero se adaptan a las necesidades especificas. Su conducta va
en relacién al tipo de arma, a las caracteristicas deformantes de la bala, asi como su energia cinética,
lugar de impacto y estado sistémico del lesionado. La meta es ofrecer un soporte vital basico, estabilizar
al paciente y restaurar la continuidad, funcidn y estética facial.?

El grado de dafio ocasionado tiene relacion relativa a la energia ocasionada por la masa y velocidad de
impacto del proyectil, la cual se representa con una formula y se le conoce como energia cinética (EC),
donde la velocidad es mas importante que la masa. El nivel de injuria dependeria de multiples factores:
energia cinética, capacidadde deformacién, fragmentacion de la bala y la resistencia a la deformacién
que presente el tejido alcanzado.®®

Al momento de ingresar el proyectil en el organismo, se crea una cavidad permanente cercana al
didmetro del proyectil, una cavidad temporal ocasionada por expansion de la energia cinética de manera
lateral y una onda de estrés hacia delante. Cabe destacar que la velocidad minima para perforar la piel
es de 50 metros por segundo (m/s) y para afectar el hueso 60 m/s.(>3)

La energia cinética que transfiere al organismo produce cambios en la circulacién tisular, metabolismoy
alteraciones electroliticas. Un factor critico es la incapacidad del hueso para absorber energia sin
fracturarse. Al contacto con el hueso el proyectil se puede deformar, fragmentar cursando dafio mayor
al tejido blando. Para su estudio se les nombra heridas balisticas y se clasifican dentro del trauma
penetrante.®

Los traumatismos faciales por arma de fuego no son frecuentes en Cuba, debido a la legislacion vigente
para la posesion de armas de fuego en el pais. De ahi la relevancia de esta presentacidn que tiene como
objetivo describir dos casos de lesionados con heridas faciales por armas de fuego, atendidos en el
Hospital Militar Central" Dr. Carlos J. Finlay", durante el afio 2023.
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Caso clinico No. 1
Motivo de ingreso: Heridas por armas de fuego.

Masculino de 18 afios de edad, de tez mestiza, con antecedentes de salud aparente que acude al centro
tras sufrir heridas por armas de fuego. Se trata de un soldado que se encontraba en la entrega del servicio
de guardia de la unidad y ante la manipulacién del armamento, se violan las medidas de seguridad y se
dispara el proyectil, el cual lo impacta a alrededor de cuatro metros de distancia. Acude al centro
hospitalario consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, ventilando sin dificultad,
hemodinamicamente estable, con lesiones faciales.

Luego del examen fisico regional, se observa:

Cara: Orificio de entrada en regién de hemilabio superior izquierdo sangrante, de 1 cm de didmetro, que
comunica con mucosa de labio en parte interna, asociado a dolor a la palpacion. (Fig. 1A)

Cavidad bucal: Se observa orificio en paladar duro, linea media, de 1 cm de diametro, herida en lengua
cara ventral linea media de 1 cm de didmetro, profunda. (Fig. 1B). Sin movilidad ésea, ni dentaria, sin
crepitacion. No se observa orificio de salida. Dolor a la palpacién profunda en regiéon submandibular
derecha.

Fig. 1. A) Orificio de entrada del proyectil en hemilabio superior izquierdo.
B) Orificio en paladar.

Se le realizan los siguientes complementarios:
Hematicos: Hematocrito (Hto): 0,35; conteo de plaquetas: 250 x 109 /L; grupo y factor: A (+).

Imagenoldgicos: Radiografia de craneo vista anteroposterior y lateral de crdneo donde se observa
proyectil en regidn submandibular derecha.
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Se decide tratamiento quirdrgico de urgencia. Luego de asepsia y antisepsia del campo operatorioy
anestesia general nasotraqueal, se procede al desbridamiento y sintesis de heridas en regién facial,
labio, paladar y lengua. Se realiza abordaje tipo Risdon para submaxilectomia, diseccién por planos que
involucra piel, tejido celular subcutdneo, platisma y gldndula submaxilar. Al mantener intacta esta, se
observa en la celda submandibular, el proyectil que no guarda relacidon con estructuras anatémicas
importantes y se extrae.(Fig. 2). Se procede a hemostasia y limpieza del area, sintesis de los tejidos por
planos y colocacién de drenaje tipo Penrose.

El lesionado permanecid hospitalizado por siete dias, con cobertura antibidtica profilactica. Se retiran
puntos de sutura a los diez dias. Evolucioné de forma satisfactoria sin complicaciones.

Fig. 2. Visualizacion de proyectil por detras de glandula salival submaxilar derecha.
Caso clinico No. 2
Motivo de ingreso: Heridas por armas de fuego.

Masculino de 18 afios de edad, de tez blanca, con antecedentes de salud aparente, que acude al
Cuerpo de Guardia, tras sufrir herida por arma de fuego (HPAF) por intento suicida. Acude consciente,
orientado en tiempo, espacio y persona, ventila sin dificultad, estable desde el punto de vista
hemodinamico, con lesiones faciales.

Ante el examen fisico regional, se observa:

Cara: Herida de orificio de entrada en regién submentoniana en linea media, sangrante, profunda de 1
cm de didmetro, aumento de volumen en regidn periorbitaria izquierda, de coloracién morada,
dolorosa. Epistaxis. No crepitacién, movilidad ésea en region facial, sin signos oftalmoldgicos,
movimientos oculares conservados, sin pérdida de la visidn.

Cavidad bucal: Sin alteraciones aparentes.
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Oftalmoldgico: Movimientos oculares conservados. Segmento anterior, inyeccidon conjuntival de
moderada intensidad, cdrnea transparente, sin lesiones corneales, Seydel negativo, cdmara anterior
formada. Pupila reactivas con buena respuesta a la luz, reflejos conservados. Fondo de ojo: papila de
aspecto normal, vasos centrales, no hemorragia ni exudados. Agudeza visual: 1,0. Presién intraocular
normal a la digitopresion.

Se le realizan los siguientes complementarios:
Laboratorio: hematocrito (Hto): 0,33; conteo de plaquetas: 230, x 10 9 /L; grupo y factor: O (+).

Imagenoldgicos: Se realiza radiografia de craneo vista anteroposterior y lateral observdndose proyectil
en pared medial de orbita izquierda. (Figura 3)

Fig. 3. A) Radiografia de craneo vista lateral. B) Radiografia de craneo vista
anteroposterior. Se observa proyectil en pared medial de orbita izquierda.

Se procede a tratamiento quirdrgico de urgencia. Se toman las medidas de asepsia y antisepsia del
campo operatorio y se realiza traqueostomia. Bajo anestesia general se procede a desbridamiento y
limpieza de herida facial, abordaje tipo Lynch modificado en pared medial de érbita izquierda.
Diseccion por planos y hemostasia, se observa proyectil que respeta estructuras y musculos
extraoculares, se retira. Limpieza, hemostasia y sintesis de los tejidos. Colocacién de taponamiento
nasal anterior bilateral.

Permanece hospitalizado durante 72 horas en la Unidad de Cuidados Intensivos, hasta que le se realiza
el cambio de canula de traqueostomia hacia la pldstica. Se traslada a sala abierta y se comienza a
reducir didmetro de la traqueostomia. Profilaxis antibidtica durante diez dias. Se retiran suturas a los
siete dias, sin complicaciones ni signos oftalmoldgicos. Una vez cerrado el traqueostoma, el lesionado
fue trasladado al servicio de psiquiatria para estudio y tratamiento.

DISCUSION
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La controversia del tratamiento radica en el numero de fases o tiempos quirdrgicos necesarios para
alcanzar resultados satisfactorios en lesionados con heridas por arma de fuego. Al igual que Montjoy-
Saraguro,’® se recomienda el tratamiento inmediato de todas las lesiones para mejorar los resultados
estéticos y funcionales, y dejar para un tratamiento secundario, sélo casos complejos a reconstruir
mediante injertos dseos, rotacién de colgajos miocutaneos o colgajos microvascularizados.

Cada paciente con lesiones por arma de fuego debe ser evaluado -de forma inicial- mediante el
seguimiento de las reglas de reanimacion basica (regla del ABCDE).?3 El tratamiento farmacoldgico se
inicia mediante administracién de soluciones, derivados sanguineos, antibidtico, analgésico, profilaxis
antitetanica, entre otros.®

Una vez estabilizado el paciente, se realiza una valoracién integral de las lesiones provocadas por el arma
de fuego en el area maxilofacial. Leal y Sdenz utilizan cuatro componentes para la evaluacién: daiio al
tejido blando, alteracién ésea, pérdida de tejido blando y pérdida ésea.®

En este estudio se debe visualizar la presencia de orificio de salida, ya que su falta puede hacer sospechar
la existencia de este alojado en una porcidn del territorio maxilofacial. Con posterioridad debe
explorarse el esqueleto 6seo, de acuerdo a la misma sistematica.(®”)

Todo ello estard complementado con pruebas imagenoldgicas, estudios simples de imagen como
ortopantomografia, radiografia de Waters y complementando con una tomografia computarizada con
reconstruccion en tercera dimension para disefiar el plan de tratamiento.®

Para llevar a cabo el tratamiento, se determinan las lesiones provocadas por el arma de fuego y se crea
una guia para el manejo definitivo de estos defectos. Existen multiples clasificaciones:

La primera distingue tres tipos en funcién del patrén de entrada y salida del proyectil, que es clasificada
en lesiones penetrantes (sélo orificio de entrada) y lesiones perforantes (orificio de entrada y salida). La
segunda: por armas de pequeno calibre y larga distancia, por lesiones avulsivas provocadas por armas a
una distancia muy corta con balas deformantes que generan gran pérdida de sustancia. La tercera: en
lesiones de bajo y alto grado de energia, en relacién a la pérdida de sustancia y lesiones provocadas en
la cara.(®9)

El tratamiento se basa en los conocimientos adquiridos durante la Primera Guerra Mundial, donde
fueron establecidas tres fases: primera: desbridamiento, retiro de dientes no viables, hueso
desvitalizado, lavado de herida y sinéresis. Segunda: inmovilizacién de los fragmentos 6seos. Tercera:
reconstruccion con rellenos, injerto, sistema definitivo de osteosintesis. (112

Es necesario recordar que como tdactica de guerra, las armas se utilizan para incapacitar y no matar,
debido a que un herido genera la necesidad del expendio de mas recursos humanos vy fisicos que un
muerto. Las lesiones de bajo grado de energia presentan minima pérdida de tejido blando y escasa
necrosis perilesional. Las lesiones dseas -por lo general- son fracturas simples sin avulsién de hueso. El
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prondstico de este patrdon de lesiones es favorable, debido a la buena cobertura de tejidos blandos que
existe.(1?)

Las heridas por arma de fuego de alta energia son aquellas provocadas por grandes proyectiles, con
municiones deformantes y armas colocadas a escasa distancia. Heridas con gran pérdida de tejidos
blandos, isquemia, tendencia a necrosis, acompafiadas ademds de lesiones dseas variables, con pérdida
de hueso y fracturas multiples o conminutas.*3

Jarrin Valencia™ opina que las heridas de tejido blando deben ser suturadas siempre que sean posibles
y las fracturas faciales deben ser estabilizadas de preferencia con fijacion interna rigida o fijacién interna
semirrigida, siempre que haya cobertura suficiente de tejido blando, con o sin fijacidn maxilo
mandibular. Esto coincide con el tratamiento efectuado en el caso en cuestion.

Es importante el tener en cuenta que la vascularizacién mandibular es otorgada por el periostio y una
desperiotizaciéon temprana -sumado a la alteracién de la microcirculacidon- puede ocasionar secuestros
O6seos, pero si los segmentos permanecen moviles por mucho tiempo, puede provocar una
infeccidn.(1>:16),

CONCLUSIONES

Las heridas maxilofaciales generadas por armas de fuego se presentan con relativa frecuencia en el
ambiente militar. No obstante, resulta imprescindible la preparacién de profesionales médicos de
asistencia, para este tipo de trauma facial. Dichas lesiones ocasionan dafios severos -por lo general- los
cuales pueden poner en peligro la vida del lesionado. Su tratamiento constituye un reto para la
atencién de salud, que tiene que ser tratada desde un inicio, de manera multidisciplinaria.
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