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* TEMA LIBRE

Las lesiones por herida de bala exponen el
médico cirujano a su mayor pericia para tratar
de salvar la vida del paciente. A priori nunca
podra determinarse el trayecto de la misma ni
su caprichosa localizacion.

Reportamos el extrano alojamiento de un pro-
yectil con alta potencialidad de dafio.

Paciente de sexo masculino, 17 afos de edad,
ingresado a nuestro Servicio de Emergencia de
un hospital zonal, presentando una herida de
bala con orificio de entrada en regiéon malar
derecha, sin orificio de salida. El examen semio-
logico demostré compensacién hemodindmica,
sin compromiso neurovascular, con intenso he-
matoma malar derecho y lesiones necréticas
orofaringeas. Radiolégicamente se observé una
imagen radiopaca (densidad metadlica) en la ar-
ticulacién occipito-atloidea derecha.

Su favorable evolucion (entiéndase falta de
compromiso neurolégico y estabilizacion de sig-
nos vitales) permitié decidir mantener una con-
ducta médica.

Los graves riesgos de infeccién y desestabili-
zacion de la articulacion nos mantuvieron en
estado de alerta.

Incluimos en el estudio del paciente Rx cra-
neo, columna cervical, focalizaciéon odontoidea,
estudio tomografico lineal de columna cervical
y angiografia vertebral selectiva derecha.

Concluimos que el proyectil habrase aloja-
do en la articulaciéon occipito-atloidea derecha,
sin desplazamiento de la misma (luxacion-sub-
luxacién) y en la vecindad de la arteria verte-
bral derecha.

Durante su internacién (27 dias) y por un
lapso posterior de 28 dias, el paciente portd
un collar de Zinner.

Con el principio de no producir mas dafio
del ya establecido, y sin lesiones que compro-
metan la vida del paciente, aconsejamos un
estricto tratamiento médico (recuérdese estre-
cho espacio articular y su dificil abordaje).

Nos ha parecido de singular interés presen-
tar este caso por su escasa frecuencia con que
lo hemos hallado en la bibliografia, y la sorpresa
producida en diversos colegas.
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