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RESUMEN

Fundamento: Las lesiones penetrantes cerebrales causadas por objetos extrafios, incluidos
proyectiles son comunmente vistas en situaciones de guerra. Las lesiones no causadas por
proyectiles son raras en la practica neuroquirlrgica en la vida civil en tiempo de paz. Objetivo:
llustrar formas clinicas y la evaluacién de lesiones penetrantes del cerebro no causadas por
municiones de armas de fuego en tiempo de paz, a través de la presentacion de tres casos.
Presentacién de casos: Presentamos tres pacientes con cuerpos extrafios intracraneales, el
primero que durante intento suicida se introdujo a través de agujero de trépano objeto metalico
(alambre de cobre); el segundo caso, paciente que al sufrir trauma de craneo se le realizé
tomografia axial computarizada de craneo y se detectd la presencia de hematoma subdural agudo
y cuerpo extrafio intracraneal (pedazo de alambre); el tercer caso se trata de recluso que durante
una rifia sufrié herida con penetracion de un cuerpo extrafio intracraneal (clavo). Conclusiones: La
intervencién quirdrgica de estos pacientes de manera urgente y su estado neurol6gico al entrar al
quiréfano repercutié de manera decisiva en su evolucion.

DeCS: TRAUMATISMOS PENETRANTES DE LA CABEZA/cirugia; CUERPOS
EXTRANOS/cirugia.
Palabras clave: traumatismos penetrantes de la cabeza, cuerpos extrafios, cirugia.

SUMMARY

Background: Penetrating brain injuries due to foreign objects including gunshot wounds are
commonly seen in war times. Injuries not caused by gunshot are rare in neurosurgical practice in
civil lifetime in peace times. Objective: To illustrate the clinical forms and the evaluation of
penetrating brain injuries not caused by ammunitions of firearms in peacetime, through the
presentation of three cases. Cases presentation: We report three patients with intracranial foreign
bodies, the first during suicide attempt was introduced via burr hole metal object (copper wire); the
second case, the patient suffered head injury and underwent computed tomography of the skull and
the presence of acute subdural hematoma and intracranial foreign body (piece of wire) was
detected; the third case involves prisoner who suffered injury during a fight with intracranial



penetration of a foreign body (nail). Conclusions: Urgently surgical intervention in these patients
and their neurological status entering the operating room impacted decisively in their evolution.

MeSH: HEAD INJURIES, PENETRATING/surgery; FOREIGN BODIES/surgery.
Keywords: head injuries penetrating, foreign bodies, surgery.

INTRODUCCION

Las lesiones penetrantes cerebrales causadas por objetos extrafios son cominmente vistas en
situaciones de guerra, mientras que en tiempos de paz, son raras en la practica médica
constituyendo solo el 0,4 % de todas las lesiones craneales o por lo que lo que el objetivo de esta
presentacion es lograr la mejor comprensién del manejo y fisiopatologia de esta enfermedad por
parte del personal médico involucrado en la atencién de urgencias, lo cual repercutira en una mejor
asistencia de este tipo de paciente y por lo tanto en su evolucion.

Clavos, cuchillos, destornilladores, fragmentos de madera, ganchos de pesca, agujas entre otros
han sido descritos como los objetos penetrantes. La mayoria de las muertes por este tipo de
trauma craneal son debido a accidentes no intencionales, seguidos de los suicidios y los
homicidios en menor medida *°. Los objetos extrafos intracraneales se deben generalmente a
lesiones penetrantes a través de los huesos craneales. La regién orbitaria, la escama del temporal
y lesiones del oido han sido descritas como los sitios mas frecuentes 4

También ha sido reportado en la literatura objetos intracraneales dejados durante las cirugias
cerebrales de manera accidental; a pesar de esto las lesiones craneo-cerebrales por objetos como
los mencionados anteriormente son raros en la practica neuroquirdrgica >

PRESENTACION DE CASO
Caso 1

Paciente de 43 afios de edad que presentaba como antecedentes el de haber sido intervenido
quirargicamente de una lesion traumética cerebral, (hematoma subdural agudo) que es traido al
cuerpo de guardia porque durante un intento suicida se introdujo a través de agujero de
craneotomia un objeto punzante metdlico (alambre de cobre).

Examen fisico:

Paciente que estuvo consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, cooperador al
interrogatorio y al examen fisico, no se constat6 déficit motor ni sensitivo.

Escala Coma de Glasgow (ECG): 15/15 Puntos
No se constataron otros signos y sintomas tanto al interrogatorio como al examen fisico.
Examenes imaginolégicos:

Se le realizaron radiografias (Rx), craneales simples vistas antero-posterior y lateral; se observé la
presencia de cuerpo extrafio intracraneal.

Tomografia axial computarizada (TAC) de craneo simple (no disponible).

Proceder quirdrgico y evolucion:



Se le realizé pequefia craneotomia, se retiré cuerpo extrafio intracraneal y se le hizo hemostasia
de vasos corticales sangrantes. Paciente fue dado de alta a los siete dias sin complicaciones. Se
planificé seguimiento por servicio de Neurocirugia y servicio de Psiquiatria. Figuras.1, 2 y 3.

Figuras 1y 2. Rx craneal simple vistas antero-posterior y lateral donde se muestra cuerpo extrafio
intracraneal.

Figura.3. Cuerpo extrafno.
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Caso 2

Paciente de 65 afios de edad con antecedente de ingesta frecuente de bebidas alcohélicas acudié
a cuerpo de guardia por recibir trauma de craneo después de la caida de un caballo.

No refiere antecedentes de trauma craneal ni de heridas epicraneales acompafadas de fracturas
de la béveda.

Examen fisico:

Aliento etilico, consciente orientado, cooperador al interrogatorio, presencia de cefalea de
moderada intensidad y se refiri6 (por parte de familiares) pérdida de la conciencia durante el
trauma aproximadamente cinco minutos.

No defectos motores ni sensitivos al examen fisico del paciente, no heridas epicraneales.
ECG 15/15 puntos

Escala ASIA (American Spinal Injure Association) 5/5 puntos en todas las extremidades.



Estudios imaginoldgicos:

Se le realizaron Rx cervicales vistas antero-posterior y laterales y craneo simple (vistas antero-
posterior, lateral y Towne).

Rx cervicales normales.
Rx de craneo simple se observé cuerpo extrafio intracraneal.
TAC de craneo:

Se observdé hematoma subdural agudo de pequefia cuantia y cuerpo extrafio intracraneal, no
fracturas en la ventana 6sea.

Proceder quirdrgico y evolucion:

Se realizé craneotomia temporo-parietal en la cual fue removido el hematoma subdural y
hemostasia de arteria cortical sangrante, encontrandose debajo de esta un cuerpo extrafio (pedazo
de alambre) lo cual nos hace suponer que este fue el agente causal junto con el trauma de la
ruptura de la arteria; el cuerpo extrafio fue extraido. Durante el acto quirdrgico se pudo constatar la
presencia de fractura temporal consolidada de larga data.

El paciente evoluciono satisfactoriamente sin defecto motor o sensitivo, y fue dado de alta al cabo
de la semana de la intervencion. Figuras.4, 5y 6.

Figuras.4 y 5. Rx de craneo simple vistas antero-posterior y lateral donde se observa
cuerpo extrano.

Figura.6. Cuerpo extrafio.
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Caso 3

Paciente de 33 afios de edad sin antecedentes de salud, recluso, que durante una rifia sufrié
agresion y trauma craneal con introduccion de cuerpo extrafio en el craneo (clavo), y que al
momento del ingreso no presento sintomatologia neuroldgica alguna.

Paciente que no tuvo signos de focalizacion neurologica al examen fisico.
ECG (Escala Coma de Glasgow) 15/15
Estudio imaginolégicos:

Rx de craneo: se realizaron vistas AP (antero-posterior) y lateral de craneo para determinar
trayectoria de cuerpo extrafio.

TAC de créneo: se observé objeto metdlico intracraneal que provocé interferencia de la imagen, no
hematomas intracraneales asociados.

Proceder quirdrgico y evolucion:

Paciente al cual se le realiz6 craneotomia y extracciébn de cuerpo extrafio con hemostasia
posterior. Evolucioné con infeccién de la herida, la cual se controlé con tratamiento antibiético y
curas locales. Fue dado de alta a los 15 dias de la operacion. Figuras.7, 8,9, 10y 11.

Figuras.7 y 8. Topograma e imagen en TAC de craneo simple de cuerpo extrafno.




Figuras 9 y 10. Reconstruccion digital.

Figura.11.Cuerpo extrafio.
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DISCUSION

Los traumas penetrantes en el cerebro son frecuentes en situaciones de combates y conflictos
bélicos, pero son raros en tiempos de paz. Las lesiones resultantes de este tipo de trauma del
cerebro representan solo el 0,4 % de todas las lesiones craneales. Mientras que la mayoria de las
lesiones penetrantes en las naciones occidentales son producidas por armas de fuego el panorama
es distinto en naciones en desarrollo y del tercer mundo™®. En los tres casos expuestos las
lesiones cerebrales son causadas por objetos punzantes, lo cual es explicable por la poca
generalizacion de la tenencia de armas de fuego en la poblacion de Cuba lo que restringe
practicamente este tipo de lesiones producidas por proyectiles al personal militar.

Las producidas por proyectiles de alta velocidad (armas de fuego) son la causa mas frecuente de
lesiones penetrantes en el cerebro. La mayoria de las lesiones penetrantes a pesar del tamafio de
los cuerpos son raramente asociadas con sintomas neurolégicos mayores a excepcion de los
producidos por proyectiles de alta velocidad; en estos casos una gran cantidad de energia
cinética entra en contacto con el craneo y la fuerza actda sobre este en un corto tiempo lo cual
causa deformacion, lo que resulta en fractura y penetracién craneal “®. Las lesiones provocadas
por objetos a baja velocidad difieren de las producidas por armas de fuego, que son originadas por
proyectiles a alta velocidad, ya que en ellas no se causan zonas de cavitaciones concéntricas y
necrosis; en vez de originar estas zonas, el dafio es restringido al infarto hemorragico producido en



la trayectoria del objeto. Por lo tanto en ausencia de dafio a centros vitales y grandes vasos
sanguineos el prondstico es usualmente favorable lo cual incrementa la importancia del tratamiento
temprano en esos casos en orden de evitar complicaciones vasculares tardias, infecciones y
epilepsia. En este caso los hallazgos clinicos en los pacientes de este articulo coinciden con lo
expresado en la literatura reportada ®**, de los tres casos solo uno tuvo la presencia de un sintoma
neurolégico menor (cefalea), el resto de los pacientes que se presentaron a la consulta de cuerpo
de guardia fueron asintomaticos.

Multiples pueden ser los objetos que producen este tipo de trauma, desde una cuchilla, pufiales,
tijeras, lapices, cucharas, clavos, etc. Todas estas producen lesiones que involucran pequefas
areas con baja velocidad de impacto. EI mayor determinante de la lesién cerebral a ocurrir es el
comportamiento del objeto penetrante dentro del parénquima cerebral. El diagnéstico temprano y el
tratamiento apropiado pueden minimizar el riesgo de complicaciones. Es de critica importancia una
adecuada valoracion del estado fisico y neurovascular del paciente y la decisién concerniente a
cual proceder quirargico se debe realizar. Como todos los traumas craneales de envergadura un
rdpido y meticuloso tratamiento es requerido en estos casos. Una vez que la estabilidad fisiolégica
ha sido alcanzada evaluaciones radiolégicas y de laboratorio deben ser realizadas para determinar
la extension de la lesion ®**.

Los estudios imaginolégicos en la forma de Rx craneales y de tomografia axial computarizada son
considerados esenciales debido a que el generalmente el pequefio sitio de entrada de estos
objetos no esta en relacion con el tamafio del cuerpo extrafio y el posible dafio que este pudiese
causar en el tejido cerebral. Las radiografias craneales son (tiles para determinar la profundidad y
la direccion de la penetracion. La TAC es necesaria en estos casos para conocer la extension de
las lesiones intracraneales, ademas detectar la localizacion y el tamafio del cuerpo extrafo,
fragmentos de este o de hueso y la extension del dafio cerebral, ademas de ser necesaria en la
toma de decision quirdrgica. En algunos casos es util un cambio en los niveles de ventana en la
TAC con el objetivo de reducir el efecto de interferencia de los metales 1812

A todos los pacientes se les realizd6 de urgencia estudios imaginolégicos dentro de los cuales
fueron de caracter obligatorio los Rx craneales en vistas AP, lateral y Towne, dada la disponibilidad
en nuestro centro de TAC craneal, excepto a un paciente, a los demas se le realizé este tipo de
examen de manera urgente como es planteado por la mayoria de los autores con el objetivo de
reconocer las estructuras cerebrales dafiadas y las que se encuentran adyacentes; para una
adecuada planificacion de la cirugia, aunque de manera electiva y en el posoperatorio mediato se
les realizo como parte de su seguimiento a todos los pacientes este examen.

El trauma penetrante craneo-cerebral es una lesion potencialmente fatal con un 20 % de
mortalidad; los procederes quirlrgicos agresivos y urgentes pueden ser en gran medida
salvadores; las complicaciones reportadas en este tipo de lesiones penetrantes incluyen,
hematoma intracerebral, infecciones, fistulas de liquido cefalorraquideo, convulsiones, epilepsia, y
pérdida de funciones mentales y motoras **.

Las lesiones penetrantes producidas por objetos extrafios cerebrales estan asociadas con un alto
riesgo de infecciones secundarias a residuos biol6gicos como restos de piel, pelos, madera y fibras
que se acarrean en ella. Cabe aclarar que de los tres casos reportados solo uno manifesté como
complicacién operatoria la presencia de infeccion de la herida la cual fue tratada con
antibioticoterapia.

En el caso de los abscesos deben ser excluidos cuidadosamente si existe alguna demora en el
tratamiento definitivo o si algun déficit neurolégico ocurre un tiempo después de que la lesién
inicial sucediera. Complicaciones como convulsiones tardias son méas probables que ocurran en
pacientes que desarrollaron las mismas durante su primera semana 0 amnesia durante el mismo
periodo. Los pacientes que presentaron laceracion dural o que fue asociada una hemorragia
intracraneal también tienen riesgo de desarrollar convulsiones tardias y deben ser tratados por al



menos durante seis meses *'°. A todos los pacientes al alta se les indico tratamiento

anticonvulsivante por espacio de seis meses como parte de su seguimiento.

El rango de mortalidad de los pacientes con infeccion del sistema nervioso central secundaria a
lesiones penetrantes cerebrales llega hasta un 50 %. Si ocurre fistula de liquido cefalorraquideo
especialmente durante mas de 24 horas los pacientes deben ser operados y debe realizarse una
reparacion dural en orden de evitar complicaciones como meningitis y ventriculitis. Como ha sido
reportado anteriormente el mejor predictor de la evolucion de estas lesiones en la escala de coma
de Glasgow (ECG). Otros factores que influyen en la prediccién son el estado hemodinamico y
respiratorio al momento de su admisién en el centro hospitalario, asi como el tamafio y reactividad
de la pupila al examen fisico y las anomalias en la coagulacion®.

Realizamos los tres procederes quirargicos como urgencia dado el caracter de estas lesiones y lo
planteado por la literatura como curso de accibn mas adecuado, teniendo en cuenta que la
exploracion quirdrgica temprana es la conducta mas adecuada en el caso de cuerpos extrafios
intracraneales retenidos.

En cuanto a esto se ha planteado que diferentes abordajes pueden ser escogidos en dependencia
de la localizacion del fragmento, después de una adecuada estabilizacion del paciente. La regla de
oro es la cuidadosa extraccion del cuerpo extrafio seguida de una adecuada limpieza de la zona
quirargica sin causar dafio adicional en el tejido cerebral 318

El tratamiento efectivo de las lesiones craneales penetrantes con cuerpos extrafios requiere de un
entendimiento de los mecanismos de produccién de la lesién y de la fisiopatologia asociada. Esto
es considerado como una emergencia neuroquirdrgica, la cual es adecuadamente tratada con una
extraccion del objeto, limpieza temprana del campo quirtirgico y el uso de antibiéticos ***°.

CONCLUSIONES

La intervencion quirlrgica urgente y el estado neurolégico al entrar al quiréfano fueron factores
fundamentales en la evolucién satisfactoria de estos pacientes, presentandose solo en uno una
complicacion, la infeccién posoperatoria, la cual fue rapidamente controlada teniendo todos ellos
una evolucién satisfactoria.
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