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Resumen

En los #ltimos cuatro afios, las herzdas causadas
por arma de fuego y de aire en nifios ha llegado a
convertirse en una fuente Importante de morbilidad
yde mortalidad en nuestra comunzdad En eseperzodo
de tiempo han sido manegjados 95 pacientes de 15
afios de edad o menosen € Departamentode Cirugia
del Hospital Pedzatrzco Moctezuma El 71% fue del
sexo masculino, € 65% fue causado por arma de
fuego y sucedic fuerade casa En porcentajesuperior
al 50% fue acczdental Las regiones afectadas,
representan |0s siguientes porcentajes € zorax 42%;
el abdomen 20%. créaneo, cara y cuello 13 4%,
extremidades inferiores 13 4%, superiores 9%,
genitales 21% Yy region perineal U 8% Un mango
de resucitacion en las lesiones mas graves nos
permitié Una supervivencia del 97% La intervencidn
en el aspecto social y las medzdas tendzentes a
mejorar |la educacidn, asi como las leyes estrictas
que regulen el empleo de armas, son medzdas que
deben ser implementadas a fm de detener esta forma
de violencia hacia los nifios

Palabras clave: Heridas por proyectil, trauma en
pediatria.

Summary

Gunshot and azr weapon wounds i children have
become asignificant source of morbidity and mortality
e our commurnity n the last four years Ninety five
children, 15 years of age and younger, were admitted
to the Pediatric Surgical Service for gunshot and air
mechanism wounds during thzs perzod Review Of the
circunstances of myury revealed that more than 50%
were acczdental 71% were male patients, and 65%
were caused by gunshots and outside of the home
Thoraczc regzon was affected i 42%, abdomen,
20%; skull, face and neck, 13 4%, lower extremities,
134%, upper extremities 9%, genitalia, 2 0%, and
penneal regzon, 0 8% Rapid resuscitation and triage
of major mjury allowed us a survival of 97%

Social service mntervention and educational task
can offer significant benefit to these children but,
ultimately gun control laws with stnict enforcement
are needed fo stop this type of violence toward chil-
dren
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Introduccion

Unodelosprincipalesproblemasde saludpubli-
ca de los paises altamente industrializadosy de
algunos en desarrollo como el nuestro son los
accidentes,pues generanmasde 150 mildecesos
cada afio, lo que significaque enindividuosentre 1
y 19 afios de edad, son causade mas muertosque
todas las demas enfermedades juntas. En 1986,
hubieronmas de 22 mil muertescomo consecuen-
cia de algun tipo de lesion traumatica en la Unién
Americana, en percances por vehiculos en movi-
miento, homicidios,ahogamientosporinmersiony
guemaduras. Sehacalculado, porotrolado, quede
los 16 millones de pacientes que son vistos cada
afio en salas de urgenciapor esta causa, alrededor
de 600 mil son hospitalizados,y sélo por concepto
de lesiones pediatricas la demanda econémica
excede los 7.5 billones de délares; pero, tomando
enconsideracionlaproductividadfuturanoganada
la pérdida asciende a més de ocho billones.

Adiferenciadel adultoen el que predominanlas
lesiones penetrantes, en los nifios prevalecenlas
contundentesen aproximadamenteel 90% de los
casos. No obstante, las heridas penetrantes oca-
sionadas por proyectil de arma de fuego, se en-
cuentran entre las primeras 10 causas de muerte
entodaslas edadesy contribuyenconaproximada-
mente 33 mil decesos cada afo.?

Las heridas provocadas por proyectilesimpul-
sadospor otro mecanismodistintoa lapélvora;son
menos frecuentes,® sin embargo, debido a que no
hay restricciones para su adquisicién y porque
existe especialmenteen los padresy aun en médi-
cos, la idea equivoca que esos dispositivos son
juguetesinofensivos, la incidencia ha aumentado
en forma alarmante, a extremos tales que son ya
varias las referencias en las que se relatan casos
de lesiones mortales.*

El propdsitode este estudioes informaracerca
de la serie pediatricamas extensade nuestropais;
analizarnuestra casuisticadesde el punto de vista
epidemiolégicoy sugerir algunas medidas genéri-
cas de diagnéstico.

Material y método

El presente es un andlisis parcialmente pros-
pectivo, observacionaly nocomparativoefectuado
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en el Departamento de Cirugia General delHospital
Pediatrico Moctezuma, bajo varias hipétesis de
trabajo, en el que se investigaronalos expedientes
y alos pacientes observados en los Gltimos cuatro
afios, siendo seleccionadosaquellos etiquetados
como con "heridas por proyectil”.Los criterios de
inclusiénestablecieronsolo el estudiode los nifios
menores de 15 afios de edad y que hubiesensufri-
do alguna herida como consecuenciadel disparo
de una arma de fuego o de algln otro dispositivo
que arrojase diabolos, balines, postas o cualquier
otro proyectil, mediante mecanismodistinto.

Las variablesque se analizan son: sexo, edad,
tipo de proyectil, sitio en donde sucedié el percan-
ce, circunstancia, tipo de lesiény regiénanatémica
involucrada, semestre del afio, dia de la semana,
hora del dia y tiempo de evolucién.

Resultados

Pudimos obtener 95 casos que cumplian con
los requisitos, de los cuales 68 (71%) fueron del
sexo masculinoy 27 (29%) del femenino,predomi-
nando en el primer grupo en una proporcién de
2.7:1.

Con relacién a los grupos etareos, 23 (24%)
estuvieroncomprendidosentre Oy 5 afios de edad;
38 (40%)entrelos 6y 10;y 34 (36%)los 11ylos 15.
Deltotal, 63 (66%) fueron causados porproyectilde
armade fuego, generalmentecalibre .22, y 32 (34%)
por otro mecanismodistinto a los impulsados por
pélvora. De estos s6lo 12 fueron penetrantes, y
entre las lesiones relevantes observamos dos
mediastinales,una de ventriculoderecho, una del
sistemanerviosocentral, una ocuiary otra abdomi-
nal. Respectoal sitio geogréficoen donde sucedié
el percance, 15 ocurrieron dentro del hogar, 51
fueray en el resto no se pudo establecer.

Las circunstanciasen que sucedié el percance
fueron: accidental 59 (caminando, comiendo, al
asomarse por la ventana, en "fuego cruzado”, un
"te voy a dar", por "bala perdida", etc). (62%), por
agresion 13 (13%), durante rifia 12 (12%), dos
(2.1%) fueron heridospor la policia, uno (1.2%) por
maltrato, una en intento de suicidio (1.2%) y en el
resto (7.4%) se desconoce.

Las lesiones observadas fueron: con mayor
frecuencia toracicas 38 (42%), de las cuales 26
fueron penetrantes. Las heridas encontradasiban
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desde el neumotérax y el hemotéraxque se resol-
vieron mediante la insercién de un tubo de pleu-
rostomia,hastalacontusiény perforaciénpulmonar,
asi como quilotérax que requirieronde toracotomia.
Lalesiéndelventriculoderechose manifestocomo
taponamientocardiacoy requirié de esternotomia
media y ventriculorrafia. El resto s6lo requirié de
conducta expectante. El abdomen estuvo involu-
cradoen 19 (20%) (Figura 1), y las lesiones estuvie-
ronlocalizadasconfrecuenciaenelyeyuno, vejiga,
ileony duodeno, higado estémago y rifién.

Requirieron como medida terapéutica anasto-
mosis primarias, reparaciones, polectomias, reno-
rrafias y hepatorrafias.Un menor recibié un impac-
to por proyectil de arma de fuego que le lesioné el
polo superior del rifion derecho y el proyectil se
incrusté en la columna lumbar, condicionandole
déficitmotory sensorial. El paciente fue operadoy
recuperd la funcion. Sélo observamos una lesién
toracoabdominal. Hubieron sélo 10 casos cuya le-
sién interesé mas de un drgano.

Figura 1. Es evidente el desirozo que el proyectil le
ocasiond al rifion izquierdo, Este menor requirid de
polectomia superior.
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De cara, craneo y cuello manejamos13 pacien-
tes (13.1%) (Figuras 2, 3,4). Las lesiones de cara
afectaronlaregiénnasal, laregionmalar, el &ngulo
mandibular, la mejilla y el parpado. Del craneo
resultaron dafiadas las regiones mastoideay las
temporoparietales. Un menor recibié un impacto
craneal con proyectil impulsado por aire, que fue
tributariodecraneotomia, debidoaque se forméun
quiste leptomeningeo traumatico. En el cuello se
observaron heridas superficiales. Con respecto a
las extremidades inferiores se tuvo 13 (13.1%),
peroenninglnpacientehubolesiénde estructuras
nerviosas o arteriales.Las superioresfueron afec-
tadas en 9 nifios, destacando el caso de un menor
de 10afiosque (Figura 5) alir de visitaacasa de su
abuela, se encontré con otro pariente de la misma
edad. Juntos trasculcaron el ropero de un tio y
encontraron una pistola antigua de coleccion, la
que de manerainexplicable estaba cargada, pero
como proyectiles portabatornillos. Fue accionada
y los tornillos se incrustaronen la cara, el hombro

Figura 2. Este nifio recibid una lesion con un arma de
coleccion. Notese las heridas de cara y hombro. Esta
Uitima ya suturada.
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Figura 3. EIl proyectil impulsado por aire penetr6 la
cavidad craneal, lesioné estructuras imporiantes y
determino la instalacién de un quiste leptomeningeo.

Figura 4. El esofagograma no revela lesién de
estructuras anatémicas imporiantes. E proyectil fue
impulsado por C02 comprimido.

Figura5. Un proyectil de arma de fuego le ocasion6
fractura glenoidea, hemoneumotérax y enfisema
subcutaneo.

yeltéraxdelvisitante, ocasionéndole fractura glenoi-
dea, de cornetes y hemoneumotérax. Las heridas
de los genitales (2.1%) son ambas excepcioales.
El primero, un adolescente que al ir caminando
sintiéde pronto un golpeentrelos muslos, al que no
dio importancia sino hasta llegar a casa en que se
vio empapado en sangre. Se reviso los genitales
encontrandoseunaheridapeneanaquerequiriode
medidas quirdrgicas. La bala se localizé entre los
cuerpos cavernosos. El otro, muchacho de 12
afiosdeedad quiendespuésde ver unapeliculade
vaguerosencontréunapistolaen sucasa, jugé con
ella, se la introdujo en la cintura justo debajo de la
hebilla, se le disparé y el proyectil se aloj6 en el
escroto. Por fortuna era un didbolo. El herido del
periné (.8%) fue lesionado por su hermano. El
pap4, paraque se divirtieran, les compré unapisto-
la de balines a cada uno y cuando la victima
brincaba de un mueble a otro fue alcanzadopor un
balazo. El proyectilse alojé enlaregién suprapubica,
sin perjudicar recto ni vejiga.

Las lesiones no tuvieron predominio franco se-
gun el semestre del afio, pues hubieron casi mitad
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y mitad. No obstante hubieronmas entre semanas
con 65 (6%). Una cantidad similar sufri6 la lesién
entrelas 12:00 y 20:00 horas, pero en siete fueron
durantelamadrugada. Eltiempo transcurridoentre
el percance y su ingreso al hospital fue de 30
minutos a 22 dias con una media de 14 horas. La
mortalidad fue del 3.1%. Una menor fallecié por
seccién de la médula espinal cervical, otro por
seccién adrtica y otro por lesion visceral multiple.
Todos como consecuenciade herida por proyectil
de arma de fuego.

Discusién

En nuestro pais como en otros, son pocos los
estudiosrelacionadoscon este tipo de percances,
pero son ain menos aquellosque intentanindagar
las causas que los desencadenan. Se ha propues-
to quelaviolencia enlanifiezy en lajuventud como
condiciéon multifactorial, obedece entre otras cau-
sas a cambios fisicos y fisioldgicos que suceden
en la adolescencia. Sin embargo, es interesante
hacer notar que el 96% de las casas-habitacionde
los paisesdesarrolladosy subdesarrolladostienen
almenos un aparatoreceptor detelevision,y se han
llegadoaconcluirque los nifiosledan mésatencion
a este esparcimientoque alas actividadesescola-
res. Ha sido demostradotambién, que los progra-
mas para nifios poseen al menos seis veces mas
violenciaque los de los adultos, pues el promedio
de asesinatos vistos en television antes de gra-
duarse en educaciénpreparatoriaes de 18 mil.5

Por otro lado, para que un disparo se lleve a
efecto, el proyectildebe ir procedidodeunaenergia
cinética que le confiera capacidad de desplaza-
miento. En el caso de las armas de fuego, esta
energiaes producidapor la explosiénde lapélvora
contenida en el cartucho® Cuando el proyectil es
expulsado por otro dispositivoen el que no media
una explosién, entonces el disparo obedece a uno
de los tres mecanismos siguientes: sistema de
bombeodeaire, medianteunresorteocon balas de
C02 comprimido.” Ademés de que determind la
detonacion, el fendmenomedianteel cual se hiere
un tejido es similar, pero las caracteristicasde la
lesiéndependerandelcalibrey delavelocidadenla
que semuevael agentelesor. Asise handivididoen
proyectilesde baja velocidad,porque su desplaza-
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miento es menor de 400 metros; de media porque
larapidezdel proyectiles de 400 a 800 metros;y el
de altaporque adoptauna capacidad de desplaza-
mientoentre 800y 1,600 metros por segundo.® De
acuerdo con lo anterior, las heridas ocasionadas
por proyectilesde velocidadbaja{.22 por ejemplo),
se caracterizan, entre otras cosas, porque la heri-
dade entradatiene las mismas dimensionesqueel
orificio de salida, y salvo que hayan sido afectados
o6rgafios vitales, las medidasterapéuticasrequeri-
das no son complejas. En las inferidas por una de
alta velocidad;sin embargo, el orificio de salidaes
mucho més aparatoso que el de entrada y se
constituye como un reto supremo para el cirujano
de trauma, debidoa que la cavidadtemporala que
dan lugar mide 30 veces mas que el diametro del
trayectodel proyectil, lo que trae consigo lesiones
a distancia que pueden llegar a ser graves, en
especial si alcanzan 6rganos vitales.?

Las heridas por proyectil en especial aquellas
impulsadaspor arma de fuego, pueden causar un
granespectrode lesiones. Entre ellas se harepor-
tado afectacion de extremidadescon y sin lesién
vascular,'®"" causandomigraciénintravasculardel
proyectil,’>'® migraciéna vias urinarias,'* intoxica-
cién por plomo,'s lesiones del térax,'® craneo y
cuello'y del abdomen.'®

Las lesiones ocasionadas por proyectiles im-
pulsados por aire o C02 comprimidos, son de
dimensiones menores que las ocasionadas por
proyectilde armade fuegodecalibre pequefio, pero
a veces determinan un curso clinico desfavorable
cuando estan de por medio estructuras como el
corazén'y los pulmones.®

A diferenciade otros paises, en donde las heri-
das por proyectil en nifios son con frecuenciapro-
ducidasporarmasdealtopodery laintencionalidad
de accidnesusual,?' en Méxicosegun este estudio,
no median entreellasagravantessimilares. Barlow
ycols,'® enunarevision de lacasuisticadel Hospital
de Harlem en Nueva York, encontraronuna varie-
dad mas amplia y lesiones méas graves que las
observadas por nosotros, lo que atribuimosa que
los proyectiles utilizados en aquella eran en su
mayoria de calibre restringido.

Nuestra serie muestra muchas peculiaridades
entre las que destacan: el gran nimero de lesiones
inferidas por proyectilimpulsados por aire o C02, y
que de las observadas por arma de fuego, ninguna
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erade calibremayor de .22, lo que traducelafacilidad
ylapobrereglamentaciénque existe para su adquisi-
cion, ademas de una posible limitacién econémica
parala obtenciénde otras de calibre mayor.

Es conveniente mencionar que dos nifios heri-
dos por la policia durante un cateo, fueron los
Unicos pacientes que estuvieron involucrados en
problemas de consumo de drogas.

AUn cuandono pudimosinvestigar en todos los
casos el sitio en donde se recibié el impacto,
parecieraque las lesiones accidentales(bala per-
dida, fuego cruzado, etc), son las mas frecuentes,
puedenocurrirde maneraindistintadentroy fuera
delhogary la susceptibilidada la prevencioénpare-
ce no muy elevada.

El tiempo de evolucién es engafioso pues un
menor procedente de area rural solicité atencion
médica hasta 22 dias despuésde haber sufrido el
percance.

Lavariedadde laslesionesfuegrande,pero sélo
alrededordel 15% deltotal requiriéde unainterven-
cién quirdrgicaformal, que se explicacon el hecho
de que todos recibieronuna heridapor proyectilde
calibre pequefioy baja velocidad.

De acuerdo con una hipétesis implementada
muy en el principio del estudio, consideramosque
un grupo mayoritariode pacientesiba a preponde-
rar en fines de semana, dado que en ese periodo
los nifios descansan, sin embargo no pudo ser
ratificado. Supusimos asimismo, que predomina-
rian después del medio dia, es decir, despuésde
que salen de la escuela, lo que en efecto fue
confirmado. Con relacién al diagndsticoy al trata-
miento de este tipo de pacientes, concluimos que
paraelaborar el diagndsticobastanlos estudiosde
gabinete y laboratorio de rutina (radiografias sim-
ples, urogramaexcretor, citologia hematicay exa-
mengeneral de orina); y que el manejointegral, en
las méas de las ocasiones, puede ser llevado a
efectoy con resultados satisfactorios,en una uni-
dad de segundo nivel, en la que se cuente de
manera permanente con un cirujano pediatra.

De acuerdocontodo lo anterior, considerécon-
veniente emitir las conclusiones y sugerencias
siguientes:

Las heridas por proyectil en nifios en la ciudad
de México son mas frecuentes que en otras urbes
como Nueva York, pero quizas son menos graves.
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De forma independiente del tipo de proyectil
usado, son heridas potencialmentemortales.

Predominanen varones, en edades que oscilan
entre los 6 y los 15 afios, entre semanay después
delmediodia.

La lesion puede ser inferida en cualquier sitio
geografico, peroel lugarde mayorriesgo estafuera
del hogar.

Es convenienteunareglamentacion estrictaque
controle de formaespecificael mercado de armas
de fuego.

Es necesario que las "armas de juguete” sean
etiquetadas como articulos peligrosos.

Se sugiere despistolizaciénperiédicade la po-
blacion.

Es recomendableque hayan campafiaseduca-
tivas.
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