EMBOLISMO POR PROYECTIL DE ARMA
DE FUEGO DE ALTA ENERGIA

EMBOLISM OF HIGH ENERGY FIREARM PROJECTILE
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RESUMEN

El embolismo de los proyectiles es muy raro y se sale del con-
texto normal, por esto el perito forense al encontrarse frente a
una herida por proyectil arma de fuego debe realizar un and-
lisis minucioso para poder recuperar el proyectil /o sus frag-
mentos. El presente caso es una evidencia de como las armas
militares modernas de alta velocidad poseen una gran energia
cinética que es transferida a los tejidos corporales; sus frag-
mentos y partes del proyectil pueden generar graves lesiones y
embolismo, que requieren de un esfuerzo lécnico cientifico e
interdisciplinario para poder dar apoyo a la justicia.
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ABSTRACT

The embolism of a projectile is very rare and out of the
normal context, so the coroner in front of a wound
projectile firearm must make a very judicious and careful
analysis to recover the projectile and/or its fragments. This
case presents evidence how modern military high-velocity
weapons have a high kinetic energy which is transferred
to body tissues, so including their fragments and parts of
the projectile can cause serious injury and embolism,
requiring a great effort scientific and interdisciplinary to
give technical support to justice.
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INTRODUCCION

Dentro del ejercicio diario de la actividad del médico forense en
Colombia, estd la realizacion de necropsias médico-legales, en
diferentes contextos, como el conflicto armado entre los sucesi-
vos gobiernos y los grupos alzados en armas que se desarrolla
en nuestro pais desde hace mas de 50 afios. En la mayoria de los
casos de heridas por proyectil de arma de fuego, el desarrollo de
esta actividad forense no exige mayor complejidad.

Sin embargo, la embolizacion de los proyectiles es muy rara,
y se sale del contexto normal, de tal manera que el perito fo-
rense al encontrarse frente a una herida por proyectil arma de
fuego con orificio de entrada y sin orificio de salida, debe rea-
lizar un andlisis juicioso y minucioso para poder recuperar el
proyectil y/o sus fragmentos, mediante la diseccion exhaustiva
siguiendo el trayecto hemorrigico y la cinemitica del proyec-
til. Cuando existen imagenes de rayos X es adecuado apoyarse
en este medio diagnostico. En el caso de no disponer de esta
técnica existen convenios de apoyo entre la red publica o pri-
vada de salud que permitan su realizacion y serdn de gran ayu-
da para orientar los procedimientos.

El presente caso es una evidencia de como las armas militares
modernas de alta velocidad, poseen una gran energia cinética
que es transferida a los tejidos corporales. Inclusive sus frag-
mentos y partes del proyectil pueden generar graves lesiones y
embolizaciones, que requieren de un gran esfuerzo técnico cien-
tifico e interdisciplinario para poder dar apoyo a la justicia (1).

Los proyectiles de alta velocidad pueden ser desviados, de-
formados o fragmentarse al chocar contra objetos interme-
diarios en su trayectoria; estos misiles se deforman segiin su
masa y textura, y puede modificar su dngulo de impacto. Los
proyectiles blindados de alta energia pueden desnudarse y sus
fragmentos o niicleo pueden continuar con su trayectoria e im-
pactar en el cuerpo generando graves danos debido a la gran
energia cinética que poseen (2).

El mecanismo comiin de muerte por heridas por proyectil de
arma de fuego es la hemorragia. Segin los casos que se han
reportado, el embolismo por proyectil de arma de fuego es
mds comun en el sistema arterial que en el venoso en una
proporcion de dos a uno,. El choque secundario a la pérdida
de volumen, puede ocurrir dependiendo del calibre del vaso
comprometido (3).

La embolizacion intravascular es una rara complicacion del
trauma vascular. La incidencia de embolizacion por proyectil
de arma de fuego fue de 0.3% durante la guerra de Vietnam, es
decir, 22 casos en 7.500 lesiones/ano (4).

Se presenta un caso de embolia del nicleo de proyectil de
arma de fuego que fue atendido en el Instituto de Medicina Le-
gal seccional Cauca ubicado en Popayin, Colombia.

PRESENTACION DEL CASO

Resumen de hechos: en un contexto de una protesta en me-
dio del conflicto armado colombiano, en el sur del departa-
mento del Cauca, Colombia, llego al Instituto de Medicina Le-
gal un hombre joven con herida por proyectil arma de fuego
de alta energia.

EXAMEN EXTERNO E INTERNO DEL CADAVER

Descripcion de prendas: Camiseta algodon azul con rasgadura
en el pecho derecho de 1x1 cms a 10 cms. de la costura del
cuelloy 11 cms de la costura de la abotonadura, que coincidié
con la herida por proyectil arma de fuego que se observa en el
caddver, sin hollin ni residuos de disparo.

Examen externo: En torax se encontrd herida por proyectil
arma de fuego de alta energia en region infraclavicular de-
recha de 0,6 x 0,5 cms sin tatuaje ni ahumamiento macrosco-
picos, a 34 cms del vertex y 12 ¢cm de la linea media anterior
de-recha. Se describié el recorrido del proyectil en el cuerpo
del caddver examinado (Figura 1).

Examen interno: Se encontré herida por proyectil arma de
fuego de alta velocidad, que impacto con orificio de entrada
en region infra-clavicular derecha, perforé la aorta ascen-
dente emboliza y se recuperd nicleo de proyectil color acero
gris, dentro de la arteria tibial posterior izquierda. Lesion6
la Aorta ascendente, con hemopericardio masivo (Figura 2)
y hematoma mediastinal masivo. No se pudo determinar la
distancia de disparo.

Pleuras y espacios pleurales: hematoma pectoral derecho de
3x4 cms, y herida del segundo espacio intercostal, por paso
de proyectil arma de fuego, de 2x2 cm, hematoma mediastinal
severo de 20 x 20 cm, y hemotorax de 1500 cc, izquierdo. Ad-
herencias fibrosas severas en cavidad derecha.

Pericardio: Con perforacion por paso de proyectil en cara an-
terior de 0,6 x 0,5 cms.

Transfixiante

Aortay grandes vasos: Perforacion por paso de proyectil arma
de fuego en la aorta ascendente de 0,7 x 1 cms, a 2 cms de su
emergencia, transfixiante con herida en espejo que no traspa-
sa la pared (Figura 3). Se diseca toda la Aorta, su cayado, e ilia-
casy femorales. Con ayuda de rayos X (Figura 4) se disecd toda
el 4rea poplitea y pierna izquierdas hasta recuperar el nicleo
del proyectil embolizado dentro de la luz de la arteria tibial
posterior izquierda (Figura 5). Se realizo diseccion de piel por
planos hasta misculos y hueso y nos hay signos de indefen-
sion ni de tortura.
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Diagnosticos
anatomo-patologicos:

1. Herida por proyectil arma de fuego de alta energia en t6-
rax, 2.Hematoma severo mediastinal, Hemotorax izquierdo de
1500cc, 3. Herida severa de aorta ascendente.

Conclusion pericial:

Hombre de 20 afos en contexto de agresion por proyectil ar-
ma de Fuego de alta energia en medio de una manifestacion
publica. El proyectil fue recuperado.

Causa basica de muerte:
Herida por proyectil arma de fuego.

Manera de muerte:
Violenta-homicida.

DISCUSION

Se presento el caso de una muerte violenta en el contexto del
conflicto colombiano. La embolizacion de proyectiles, como
el que reportamos se presenté como un caso aislado y es un
hallazgo forense raro. Ademads del andlisis juicioso, el estu-
dio de imdgenes de RX de todo el caddver fue fundamental.
Sin embargo, no contamos con el equipo en la sede del Ins-
tituto de Medicina Legal, seccional Cauca ni con el personal
entrenado. Se envio el caddver al Hospital de Nivel 2 mas
cercano donde le tomaron RX al caddver y sus resultados
orientaron la diseccion y la recuperacion del proyectil, que
es lo recomendado en la literatura. En casos de embolismo
por proyectil de arma de fuego los estudios de imagen son
realmente valiosos pues permiten ubicar el cuerpo extrafo
y recuperarlo (5) y serdn de utilidad a medicos que realicen
necropsias médico legales.

CONCLUSION

La embolizacion de los proyectiles se sale del contexto normal,
por esto el perito forense al encontrarse frente a una herida
por proyectil arma de fuego con orificio de entrada y sin ori-
ficio de salida, debe realizar un andlisis minucioso para poder
recuperar el proyectil y/o sus fragmentos, mediante la disec-
cion exhaustiva siguiendo el trayecto hemorrdgico y la cinemd-
tica del proyectil, y con el apoyo, de las imdgenes de los RX en
los sitios donde se disponga de estos. En el caso de no disponer
de los mismos existen convenios de apoyo entre la Red publica
o privada de salud que permiten su realizacion y serdn de gran
ayuda para orientar los procedimientos y asi lograr los objeti-
vos de la labor forense de apoyo a la justicia.
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Figura 1. Recorrido del proyectil en el cuerpo examinado.

Recomido del )
proyecti embolizado L
\ - Aorta
e ascendente
. Y cayado
= OF
e
II' =
L
A

Sitio donde se
recupera el nucleo
| / de proyectil

Arteria filial
porterial izquierda

Figura 2. Hematoma mediastinal y hemopericardio severo.
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Figura 3. Herida transfixiante de aorta, con herida en espejo.
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Figura 4. Radiografia de miembros inferiores, que eviden-
cia el nucleo del proyectil de arma de fuego en miembro in-

ferior izquierdo.
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Figura 5. Nucleo de proyectil recuperado en la luz del vaso
arterial tibial posterior izquierdo.
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