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ABSTRACT

Objetive. To describe the case of a penetrating cranial knife wound.

Description. A 18 years old male patient arrived to the hospital with a knife stabbed
into the left temporal cranial region. He presented a Glasgow coma scale of 9/15 and a
right hemiplegia. He was studied with x-rays and a CT scan.

Intervention. He was taken to surgery and the knife was removed. Postoperative
outcome was uneventfil. He made rehabilitation for a right hemiparesis.
Conclusion. Good results can be obtained with removal at surgery of a stabbed knife

into the cranium..
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INTRODUCCION

Las heridas por armas blancas: cuchillos, tor-
nillos, bulones, flechas etc, penetrantes en craneo
son infrecuentes en comparacion con las heridas
por arma de fuego debido al obstaculo que repre-
senta el craneo para su ingreso.

Generalmente producen lesiones focales, pue-
den comprometer el tronco cerebral y requieren
tratamiento quirargico.
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Fig. 1. A. TAC scout view. B. TAC: corte axial, ventana 6sea
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DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 18 anios que ingreso con herida pene-
trante de arma blanca, con ingreso en region
temporalizquierda, encontrandose el cuchillo rete-
nido en la herida. Examen neurologico: coma su-
perficial; CSG: 9/15, hemiplejia fbc derecha. Se
realizaron Rx de craneo y TAC de cerebro observan-
dose cuchillo que ingresa a nivel temporoesfenoidal
izquierdo y alcanza el tronco cerebral. (Fig. 1).
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Se realizo debridamiento quirargico por abor-
daje frontotemporal, extraccion del cuchilloy plas-
tica de duramadre.

El postoperatorio inmediato en terapia intensi-
va con monitoreo neurointensivo de pic y ppc,
present6 una evolucion favorable siendo externa-
do a los 20 dias (Fig. 2). Luego realiz6 rehabilita-
cion, con buena recuperacion neuroldgica al ano.
GOS: 4 leve hemiparesia bc derecha.

DISCUSION

En las heridas por arma blanca penetrante en

Fig. 2. TAC postoperatoria
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craneo hay que diferenciar entre los pacientes que
ingresan con el arma retenida en la herida y
aquellos que no. En los primeros, luego de la
reanimacion en la Guardia y estudios de ima-
genes, debe extraerse el arma durante el acto
quirurgico para evitar el sangrado profuso. Las
lesiones producidas por las armas blancas gene-
ralmente son focales y raramente, como el presen-
te caso, alcanzan el tronco cerebral. También
pueden lesionar vasos y/o senos venosos' 23,

El tratamiento es quirargico con debridamien-
to, evacuacion hematomas, extraccion del arma,
hemostasia y cierre adecuado. Los pacientes con
compromiso de tronco cerebral y vasos o senos
son de mas alto riesgo y peor prondstico. En el
presente caso se ha conseguido una buena re-
cuperacion neurologica.

CONCLUSION

Se obtienen buenos resultados con la remocién
quirurgica de arma blanca clavadas en el craneo.
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