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INTRODUCCION

Las heridas por proyectiles de arma de fuego en craneo son una causa importante de
morbimortalidad en la poblacién civil, generalmente de sexo masculino menor de 45

anos econdmicamente activos. (1)

Representan el 35% de las causas de muerte por dano cerebral determinando
traumatismos graves con un 90% de mortalidad y discapacidad en la poblacion
laboralmente activa repercutiendo directamente en la situacién econdémico- social

tanto del estado como del grupo familiar. (1)

Hasta en un 65% estas lesiones en craneo se hallan asociadas a otras en térax,
abdomen y pelvis lo que determina la necesidad de procedimientos quirurgicos de

urgencia. (1)

En nuestro medio la lesion cerebral ocurre principalmente por armas de fuego de baja
densidad en la poblacion civil (no armas de guerra). Las caracteristicas de la lesion
estan determinadas no solo por la velocidad del proyectil sino también por las
propiedades fisicas del mismo, el disefio, la fragmentacion y los mecanismos de dafio
tisular. (2)

El objetivo de este trabajo de investigacibn se centra en la recoleccion y
procesamiento de los datos surgidos a partir de los pacientes con heridos por proyectil
de arma de fuego evaluados por el Servicio de Neurocirugia del Hospital de trauma 'y
emergencias Clemente Alvarez, de la ciudad de Rosario durante el periodo
comprendido entre el 1 de Marzo de 2019y el 1 de Marzo de 2021, si bien se dividen
2 periodos desde el 1 de Marzo de 2019 al 28 de Febrero de 2020 (Periodo previo
al aislamiento social obligatorio por virus SAR COV 2) y desde el 1 de Marzo de 2020
al 28 de febrero de 2021 para comparar si hay alguna variacién del numero de

pacientes evaluados en un periodo con respecto a otro.

Ademas del analisis consignado previamente se realizara la evaluacion de datos
epidemioldgicos como el sexo y rango de edad mas afectado, la cantidad de heridas
que normalmente presentan estos heridos y el numero de deceso que las mismas

provocan. Desde el punto de vista legal se identificar los aspectos médico-legales y



clinico-quirurgicos del Traumatismo Craneo Encefalico por Proyectiles de arma de

fuego.

Es importante conocer las caracteristicas de este tipo de lesiones y sus implicancias
médico legales, ya que ademas del valor criminalistico y forense, es imprescindible
reconocer algunas caracteristicas de estas lesiones para anticipar que lesiones
encontraremos en la autopsia y siendo los proyectiles radiopacos, el rol de la
radiologia es indiscutido. Por tal motivo se analizaran también las lesiones

tomograficas mas relevantes en craneo.

El presente trabajo presenta las limitaciones propias de un analisis cuantitativo,
motivo por el cual se excluye el estudio y valoracién de las dimensiones relacionales
de los procesos socio-culturales existentes en los ingresos al Servicio de Neurocirugia

del Hospital Clemente Alvarez.
Pregunta

¢Ha sufrido alguna variacion la frecuencia de los pacientes por HAF en craneo
ocurridos en hechos violentos no autoinflingidos, evaluados por el servicio de
Neurocirugia del HECA comparando los periodos marzo 2019 a Febrero 2020
(correspondientes a la etapa pre aislamiento social preventivo y obligatorio (pre ASPO)
con respecto del periodo Marzo 2020 a Febrero 2021 (correspondiente a la etapa de

aislamiento social y preventivo (ASPO) por virus SAR COV 27?.

MARCO TEORICO

Segun reportes actuales, en los ultimos afos los homicidios por lesiones de armas de
fuego han sido responsables de casi una tercera parte de las muertes violentas a nivel
mundial; siendo mas de 500 personas que mueren cada dia a causa de la violencia
con armas de fuego. (3) Entre 2012 y 2016, se produjeron en el mundo 1.400.000
muertes relacionadas con armas de fuego. En funcién de esto, existe una elevada
demanda de los cirujanos en los servicios de urgencias producto de estas lesiones

producidas por las armas de fuego. (4)



Las lesiones por arma de fuego (HAF) se definen como el conjunto de alteraciones
producidas en el organismo por el efecto de los elementos que integran el disparo en
las armas de fuego. En general un arma es todo elemento que permite aumentar el
poder ofensivo o defensivo de la persona. Segun el decreto reglamentario de la ley
nro. 20.429 de “Armas y explosivos” se denomina arma de fuego a...” todo
instrumento, aparato o ingenio mecanico que utilizando la fuerza expansiva de los
gases producidos por la deflagracion de la pélvora, resulta apto para el lanzamiento

de proyectiles a distancia...” (5)

El conocimiento de caracteristicas tales como el tipo de arma, distancia a la que se
hizo el disparo, el sitio del impacto con el orificio de entrada y la posicién de la victima
al recibir el impacto asi como el numero de disparos y la posibilidad de lesiones
concomitantes por gases, son los factores que un cirujano debe considerar para
evaluar el posible dafio tisular potencial y determinar la severidad del mismo

conociendo las caracteristicas fisicas de los diferentes tejidos y su resistencia al dafo.
Bases mecanicas asociadas a las lesiones por arma de fuego.

La balistica es la disciplina que se encarga del estudio del calculo del alcance y
direccién de los proyectiles en sus diferentes trayectos por lo que se divide en:
balistica Interna: trayecto dentro del arma; Balistica Externa: recorrido del proyectil
desde que abandona el arma hasta que impacta en el blanco; y balistica Terminal: es
la que interesa a la Medicina Legal ya que describe los efectos del proyectil en el

organismo humano. (6)

Al momento de ser disparados, los proyectiles adquieren una gran energia cinética o
fuerza remanente que les permite alcanzar largas distancias con gran capacidad de
penetracién 3. (9) A mayor tamano del proyectil, es mayor la energia liberada (un
proyectil con el doble de masa que otro libera el doble de energia) y a mayor velocidad,

mayor energia (el doble de velocidad, aumenta 4 veces la energia liberada). (7)
E.C=p.v/2g

donde, p= peso del proyectil, v= velocidad, g= gravedad



De acuerdo a la siguiente férmula, se deduce que la velocidad tiene un papel
preponderante en la determinacion de la energia cinética por sobre el peso del

proyectil.

Como aproximacién, podria mencionarse que los proyectiles de armas cortas poseen
velocidades de alrededor de 350 metros por segundo (m/s) y las armas largas, de
alrededor de 1.000 m/s. Estos valores aproximados de las velocidades alcanzadas
por los proyectiles tendrian una influencia directa en el dafio y la severidad de las

lesiones provocadas.

Efectos de entrada de proyectiles de arma de fuego.

A. EFECTOS DEL PROYECTIL SOBRE LA ROPA:

Se describen tres signos que corresponden a disparos efectuados con pélvora negra:

- Signo del Deshilachamiento crucial de Nerio Rojas: Se observa cuando el
disparo se ha realizado a muy corta distancia (a Boca de jarro o a quemarropa)
o es de contacto. El desgarro de la prenda presenta una forma de cruz y en
los bordes se encuentran signos de ahumamiento y depédsitos de la
deflagracién de la pélvora.

- Signo de la escarapela:. se forma sobre la cara interna de la ropa alrededor
de la pérdida de sustancias originada por el disparo, debido al negro de humo
distribuido en circulos negruzcos y grisaceos alternativamente

- Signo del calcado de la trama o signo de Bonnet. se origina cuando el
humo del disparo atraviesa el primer plano determinando En el segundo plano

de ropa una imagen idéntica.
B. EFECTOS SOBRE EL PLANO CORPORAL:

Las lesiones provocadas por el choque del proyectil sobre la piel venciendo la
resistencia elastica de la misma produce una solucién de continuidad caracteristica

dicho de otra manera son heridas contusas.

Para inferir el calibre de la bala a partir del tamafo del orificio de entrada es necesario
tener en cuenta la elasticidad de la piel y la regidén topografica afectada. Ya que una

una herida De entrada en la piel que esta sobre un plano éseo (como el craneo),



presenta un diametro diferente a una herida en zona de piel flacida y debe tenerse
presente que las heridas de proyectiles en areas con pliegues o arrugas puede tener
un aspecto punzante. Por lo tanto, el tamafo de un orificio de entrada en el hueso no

puede ser empleado para determinar el calibre especifico de un proyectil.

Segun la distancia a la cual se realiza el disparo tenemos diferentes denominaciones:
(8)

a- Disparo a Boca de jarro: disparo efectuado con la boca de fuego del arma
aplicada contra el cuerpo de la victima en forma firme o laxa directamente sobre la

piel o con ropa interpuesta

b- Disparo a quemarropa: disparos que originan quemaduras sobre la piel o bien en

la ropa que la cubre.

c- Disparo a corta distancia: hay un depédsito de negro de humo dependiendo del

tipo de arma y de la podlvora

.d- Disparo a larga distancia no produce quemadura y depésito de pélvora y de

negro de humo.
Clasificacion de las diferentes modalidades de orificio de entrada: (9)

a- Lesiones por contacto:

1- Lesiones por contacto firme: |la boca de fuego es presionada con fuerza contra la
piel provocando una imaginacién de la misma por lo que los materiales que emergen
de la boca de fuego ingresan dentro de la lesién observandose ahumamiento y
depdsito de negro de humo vy particulas de poélvora sin quemar en el borde de la lesion
punto en el musculo adyacente Se observa una coloracion rojo cereza debido a la
carboxihemoglobina formada del monéxido de carbono proveniente de los gases de
disparo. La presencia de particulas de polvora asi como de monoxido de carbono

determinan de qué se trata de un orificio de entrada. te vas a caerte mal

2- Lesiones por contacto laxo: la boca de fuego se aplica suavemente sobre la piel
al momento del disparo, Por lo que la piel no se imagina. se crea un espacio temporal

entre la piel y la boca de fuego producto del gas y el proyectil. El negro de humo se



deposita en banda alrededor del orificio de entrada y el lavado puede hacerlo

desaparecer.

3- Herida por contacto anguloso: al momento del disparo el cafidon esta sostenido
de manera que forma un angulo agudo con la piel por lo que la circunferencia completa
de la boca de fuego no esta en contacto completamente con la misma. el gasy el
negro de humo se disponen en forma excéntrica, este ultimo se dispone en dos zonas

diferentes:

- Una zona mas notable representada por un area ennegrecida de piel de
configuracién oval
- Oftra zona de color grisaceo donde se depositan pequefias cantidades de grano

de pdlvora que no entraron en combustién en ambas zonas

Es posible inferir la direccidén en que apuntaba alarma dado dada la presencia de una

zona ennegrecida que corresponde a la lesion de entrada.

4- Lesiones por contacto incompleto: La boca de fuego se sostiene contra la piel
pero al no ser totalmente plana una parte de la lesion no entra en contacto con la piel.
Se debe por lo general a una interrupcidn momentanea en el contacto entre la boca
de fuego y la piel a lo largo del margen inferior del cafidén. Los gases y negro de humo
producen una zona elongada y ennegrecida en la piel donde pueden depositarse

granos de pélvora.

Como regla se encuentran depositados por dentro y a lo largo de la lesion el
negro de humo, pélvora, monoéxido de carbono y y metales vaporizados del

proyectil, fulminante y vaina.

b- Lesiones por contacto cercano: En dichas lesiones la boca de fuego no esta en
contacto con la piel sino mas bien a una corta distancia de la misma en general no
mas de un centimetro. Los granos de pélvora no pueden dispersarse debido a esta
corta distancia y junto con la llama producen en la piel el denominado tatuaje,
caracteristico de este tipo de lesiones y que varia de acuerdo al tipo de pdélvora, calibre

y longitud del cafidn del arma.

c- Lesiones producidas a una distancia intermedia: |a boca de fuego se halla lejos

del cuerpo al momento de la descarga, pero lo suficientemente cerca para que los



granos de pdélvora expulsados por la boca de fuego junto con el proyectil se incrustan
en la piel originando lesiones de aspecto puntiforme rojiza o Rojo anaranjado
circundantes al orificio de entrada siendo de forma simétrica o excéntrica de acuerdo
al angulo constituido entre el arma y el blanco siendo caracteristica fundamental que

no desaparecen con el lavado.

Cuanto mayor sea la distancia menos denso sera el tatuaje. El aumento del tamafio
del tatuaje se debe a la dispersion de los granos y la disminucion de la intensidad se
debe a la disminucion de la velocidad de los granos porque de esta manera no pueden
incrustarse en la piel. con respecto al negro de humo debe tenerse en cuenta que
cuando se dispara un arma salen ademas de la pélvora negro de humo que contiene
carbono y metales vaporizados del fulminante del proyectil y de la vaina si la boca de
fuego esta cerca del cuerpo el negro de humo puede depositarse en la piel punta a
medida que aumenta la distancia entre la boca de fuego y el blanco, el tamafo del

negro de humo aumentara mientras que decrece su intensidad.

La distancia maxima hasta la cual puede encontrarse depédsito de negro de humo en

la mayoria de armas de Pufio es de 20 a 30 cm. (9)

Y la boca de fuego se encuentra en forma perpendicular a la piel el negro de humo se
impone en forma circular con el orificio de entrada en el centro ademas se depositan
materiales como bario y plomo el fulminante cobre y zinc y niquel vaporizado de la

vaina del aumento de |la temperatura, cobre aluminio y grasa proveniente del anima.

El aspecto del tatuaje alrededor del orificio de entrada puede ser usado para
determinar la distancia a la que fue aceptado el disparo a través de la reproduccién

del mismo sobre materiales de prueba.

d- Lesiones por disparo a distancia: no se observan tatuaje verdadero ni falso ya
que se estima que la distancia es superior a los 60 cm. La distancia precisa depende
del arma utilizada y de la municién y se determina con disparos de prueba. La ropa
interpuesta retiene el negro de humo y la pélvora haciendo que lesiones provocadas
con disparos cercanos parezcan distantes en el caso de examinar solamente el cuerpo
con abstraccién de las ropas. presencia de de necesaria no ya que también en estos

pueden observarse dichas particulas.



C. LESIONES EN EL PLANO CUTANEO

El proyectil al mismo tiempo que produce un efecto contusivo directo arrastra consigo

particulas de grasa aceite y suciedad del anima del cafidn del arma, por lo que quedan

dos zonas que en parte se superponen:

el Halo de construcciéon o zona apergaminada por la equimética o Halo
constructivo o anillo de contusion: resulta de la accion constructiva del
proyectil al impactar en la piel vencer la elasticidad y atravesar determinando
la destruccién de la epidermis y el denudamiento de la dermis denota la
caracteristica de vitalidad de la lesién ya que no se produce en caso de disparos
efectuados sobre un cadaver. segun la incidencia de proyectil puede tener las
siguientes caracteristicas:
- completo o concéntrico: el Halo rodea completa y totalmente el orificio
de entrada siendo la incidencia del proyectil perpendicular
- exceéntrico completo: el Halo no tiene en todo el perimetro del mismo
ancho ya que la incidencia del proyectil ha sido en angulo agudo
- excéntrico incompleto: el Halo tiene forma semilunar por lo que la
incidencia ha sido aguda.
Halo de enjugamiento o anillo de enjugamiento: resulta del depdésito de
impureza que arrastra el proyectil situado por dentro y por encima. su ausencia
puede deberse a la retencidén de dichas sustancias por la ropa o cabeza. Es de
destacar que no es posible determinar la distancia de disparo a partir de las
caracteristicas del Halo de contusion.
Golpe o boca de mina de Hoffman se produce cuando el disparo se efectua
sobre una zona de piel con un plano 6seo subyacente y con la boca del caiidn
del arma apoyada contra la piel de manera firme o a muy corta distancia. Al
salir el disparo, la pélvora y la llama se depositan en las en los planos blandos.
Los gases que penetraron violentamente en la lesién chocan o rebotan contra
el hueso y refluyen hacia atras originando un extenso estallido de la piel
desgarrandola en varios puntos de contacto con el orificio primitivo. La herida
aparece internamente ennegrecida por el depésito de negro de humo y granos

de pélvora presentando una forma estrellada con desgarros radiados sobre la



tabla externa Se observa alrededor de la solucién de continuidad un anillo

negruzco que desaparece con el lavado denominado signo de Benassi.

En la zona adyacente al orificio de entrada se observan signos dependientes del arma

del disparo y de la pélvora:

- Dependientes del arma:
- Signo de Puppe Werk Gartner. Cuando el disparo se realiza con el
arma aplicada contra la piel en contacto firme aparece una impronta

contuso excoriativa apergaminada.

- Dependientes del disparo y de la poélvora:

-  Quemadura: reducida por la llama y los gases incandescentes que
salen de la boca de fuego del arma dando origen a una zona negruzca
y desecada que no desaparece con el lavado.

- Tatuaje por incrustacion de granos: al producirse el disparo salen de
la boca de fuego granulos de pdélvora los cuales pueden estar total o
parcialmente quemados, hallarse en combustion o no se alojan en la
epidermis y no desaparecen con el lavado.

- Ahumamiento: Se produce por la salida de negro de humo que se
depositan en la superficie de la piel con una tonalidad gris y sarra

negruzca que desaparece con el lavado

D. EFECTOS DEL PROYECTIL SOBRE EL PLANO OSEO.

A- Signo de Benassi: Es el ahumamiento de la tabla externa ésea ya sea en la
entrada como en la salida de un hueso plano a nivel macroscépico que observa un
depdsito y microparticulas de carbon provenientes de la suspensiéon en el humo del
disparo a nivel peridstico y subperidstico. Se observa en disparos realizados a muy
corta distancia o cuando la boca de fuego es aplicada contra el plano cutaneo. El

lavado suave lo atenua pero la friccion enérgica lo hace desaparecer..

B- Signo del Schusskanal: Es el ahumamiento de las paredes del conducto labrado
por el proyectil entre las tablas interna y externa de un hueso plano, por lo general el

craneo, en un mecanismo similar al descrito anteriormente.
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C- Biselado: Es un orificio de entrada en el plano éseo de la calota producido porque
el proyectil contunde el hueso, lo empuja, penetra y perfora la tabla externa y el
espesor del diploe. Luego atraviesa el tejido 6seo y finalmente fractura la tabla interna
desprendiendo sus fragmentos 6seos e ingresando al interior del craneo. Si tiene
suficiente energia impacta sobre la tabla interna contralateral pudiendo o no salir al
exterior dando origen al signo del orificio de salida o biselado. Presenta una
conformacién en forma de cono truncado o de embudo ya que los orificios de entrada

y salida 6seos progresan como las secciones de un cono truncado.

D- Keyhole o Signo de la cerradura: Provoca un bisel interno con un orificio de
entrada redondeado sobre |a tabla externa pero luego al penetrar el proyectil al craneo
genera un efecto de astillamiento a la tabla externa de forma triangular e irregular con

bisel externo lo que determina la direccion del disparo.

E- Signo de Chavigny: cuando dos disparos impactan en el craneo en zonas vecinas
los trayectos radiados fracturarios del segundo disparo son interrumpidos por los

proyectos del primer disparo.

DIRECCION DE UN DISPARO

El conocimiento de la direccion de los disparos permite, a menudo, establecer la
etiologia del disparo y facilitar la reconstruccion del hecho. El reparto de la incrustacién
de los granos de polvora y del depdésito de humo permiten, por lo general ,diferenciar
los disparos perpendiculares al blanco de aquellos oblicuos en los disparos a corta

distancia.

Los disparos perpendiculares dibujan un tatuaje circular en cuyo centro se encuentra
el orificio de entrada. En los disparos oblicuos el orificio es excéntrico, y su forma es
ovalada o irregular. La situacion del orificio dentro del tatuaje depende, no solo de la

inclinacién, sino también de la distancia.

Otro punto a tener en cuenta es la densidad relativa de los elementos del tatuaje en
sus distintas zonas, ya que en la zona mas cercana al arma estan mas apretados entre

si, a diferencia que en la zona opuesta.
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La cintilla de contusiéon en los disparos perpendiculares tienen la forma de anillo

completo, mientras que en los oblicuos adopta la forma semilunar, estando la semiluna

en el lado por el que vino la bala, por ser éste el que ha contundido.

TRAYECTO

El sentido del trayecto marca el recorrido del proyectil en el organismo. Se debe tener

en cuenta:

Numero: en general cada proyectil determina un solo trayecto pero cuando se
fragmenta excepcionalmente se pueden ver mas de un proyectil.

Trayecto propiamente dicho: Puede ser rectilineo o presentar desviacién,
mientras que el diametro no suele ser uniforme. El recorrido tiene aspecto
necrotico hemorragico con infiltracion hematica y en los 6rganos con
importantes vascularizacion, como el corazon, pulmén, rinones da origen al
denominado Halo hemorragico visceral. Por la contusién y pasaje de
proyectil se encuentra una imagen de Halo hemorragico la que se considera
como lesién vital. Cuando los disparos se realizan a una corta distancia en el
craneo, la duramadre presenta una coloracion gris pizarra o negruzca resultado
de la impregnacion de negro de humo y polvo.

Desviaciones: cuando el proyectil toma contacto con elementos éseos o
atraviesa o6rganos o tejidos de diferente densidad o bien sigue la forma de
huesos curvos como la calota o costilla, recibe el nombre de “proyectil
circungirante”.

Migraciones: son aquellos que penetran algun vaso sanguineo arterial o
venoso Yy son arrastrados por la corriente sanguinea hasta un sitio distante del

punto de ingreso.

E. ORIFICIO DE SALIDA.

Numero: por lo general generan un solo orificio de salida, no obstante puede
generar multiples. Por otro lado, algunas veces dos proyectiles pueden generar
un solo orificio de salida.

Forma: el orificio de salida tiene aspecto irregular con los bordes evertidos y

sin halo de contusién. La irregularidad de los bordes se relaciona con la
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deformacion que sufre el proyectil en su trayecto al impactar en los planos
0seos y por sus propias caracteristicas como punta hueca y blanda.

- Borde: los bordes se encuentran evertidos y desgarrados. Hay un halo contuso
excoriativo o signo de Romanese. Cuando el proyectil encuentra en la salida
un plano de resistencia, por ejemplo cuando la victima se haya apoyada sobre
una pared o sobre el piso, este halo se produce por el impacto del proyectil al
chocar sobre dichos planos quedando la piel interpuesta entre ellos vy

determinando un efecto conductivo de adentro hacia afuera.

METODO DE ANALISIS EN CASOS DE DISPARO DE PROYECTILES DE ARMA DE
FUEGO

En todos aquellos casos en los que intervienen armas de fuego es necesario conocer
quién ha disparado el arma, y qué tipo de arma se ha disparado, asi sea para
corroborar una hipétesis de suicidio, o bien para confirmar la implicacién de un
sospechoso en los hechos. Cuando se produce un disparo se suceden una serie de
reacciones fisicoquimicas que determinan la produccién de residuos de la pélvora
(nitritos y nitratos), restos de plomo, de cobre, ya sea del detonador o de la carga
iniciadora, asi como como bario y antimonio, que se denominan genéricamente
residuos de disparo. Estas particulas quedan depositadas sobre las manos de la
persona que acciona el arma, en las prendas y en el arma de fuego, y su presencia,

por tanto, es indicativa de que se ha producido la descarga de la misma. (10)

Los residuos de disparo estan bien caracterizados, y basicamente consisten en una

combinacion de plomo, antimonio, bario, y otros elementos (9)

Las principales fuentes donde se encuentran los residuos organicos son el proyectil
(plomo y antimonio), el fulminante (estifnato de plomo, nitrato de bario y sulfuro de
antimonio). La accién de dichas sustancias quimicas impulsa el proyectil fuera del
arma de fuego para dirigirse al objetivo, permitiendo que se escapen vapores y finas
particulas de poélvora que se depositan en areas que se encuentran alrededor,

incluyendo manos, rostro y prendas de vestir de la persona que dispara (10)

Determinaciéon de Residuos de Disparo por Arma de Fuego.
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Con el paso del tiempo se han utilizado diversas técnicas para realizar el analisis de
los residuos, como por ejemplo la prueba de activacién de neutrones, la prueba de
Harrison-Gilroy, la técnica del rodizonato de sodio, la prueba de la parafina o
guantelete, la prueba de Walker y la prueba de Lunge. (11) Recientemente se ha
incorporado una prueba denominada espectrofometria de absorcion atdmica, que es
un test utilizado con mucha frecuencia en paises como Estados Unidos, Canaday en

paises de la Unién Europea.

El primer test fue denominado prueba de parafina o de la fenilamina. En dicha
prueba se cubren las manos con una capa de parafina que, posteriormente a enfriarse,
es removida para conformar un molde. Estos moldes son tratados por una solucién
acida y fenilalanina, el cual es un reactivo utilizado para investigar nitratos y nitritos
que se originan por el uso de pdélvora y que pueden depositarse en la piel luego de
disparar un arma de fuego. La prueba da positiva por la presencia de un puntillado

azul en la parafina. Es una prueba no especifica

En 1959 Harrison y Roy idearon una prueba cualitativa colorimétrica para detectar
restos de antimonio y plomo en las manos de personas que utilizaron un arma de
fuego. Dichas sustancias se desprenden del fulminante del cartucho y se depositan
en el dorso de la mano de quien dispara. En esta prueba se utiliza un trozo de algodén
humedecido en acido clorhidrico que se pone en contacto con la zona de piel a
investigar, para luego taparlo con yoduro de metano y detectar antimonio y rodizonato
de sodio para el barrio y el plomo prueba que después de usarse por su limitada

sensibilidad.

La espectrofotometria de absorcion atomica es una técnica que se usa con mucha
frecuencia en el mundo, principalmente en paises europeos, Estados Unidos y
Canada, en donde sus valores se han estandarizado y validado en numerosos
contextos. Es una técnica analitica para la determinacion de elementos basada en la

absorcion de energia radiante por atomos libres en su estado basal. (10)

DISTANCIA DE UN DISPARO:

Heridas de bala:
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-Disparo a boca de jarro: esta situacion se da cuando la boca del arma se encuentra
en contacto con la piel. Hay estallido y arrancamiento cutaneo producido por los gases

y una herida en boca de mina por la pélvora quemada.

-Disparo a quemarropa: el orificio esta rodeado por la cintilla de contusion y el tatuaje

ennegrecido denso, sobre |lo que se encuentra la quemadura por la llama.

-Disparo a corta distancia: son disparos realizados a distancias inferiores al alcance
de los elementos integrantes del tatuaje. Presenta un tatuaje alrededor del orificio de

entrada.

-Disparo a larga distancia: son disparos realizados a distancias superiores al alcance
de los elementos integrantes del tatuaje. Hay ausencia de tatuaje. El orificio se

encuentra solamente rodeado por la cintilla contusivo-erosiva.

Heridas de perdigones: en este tipo de disparos existe mayor posibilidad de precisar
tipos intermedios de disparos, aunque sin demasiada exactitud. Los elementos del
disparo sirven para diferenciar los disparos realizados a corta distancia, pero en los
disparos a larga distancia, el grado de dispersion de los perdigones proporciona

indicadores acerca de la cuantia de aquélla.
CORRELACION TOMOGRAFICA DE LAS LESIONES:

Se debe realizar un analisis pormenorizado de la tomografia de craneo de ingreso,
elementos imagenoldgicos tales como localizacion de las lesiones, el estado de
cisternas peritroncales y linea media, presencia de hemorragia ventricular, hemorragia
subaracnoidea, lesiones hemorragicas evacuables, lesion de ganglios de la base, y
clasificacién de la injuria en heridas tangenciales, penetrantes o perforantes. Para

ello, se utiliza la clasificacion de Matson para HAF (tabla 1).
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Tabla 1.
Clasificacion de Matson para HPAF en craneo (Il Guerra Mundial)

Grado

Descripcion

Laceracion de cuero cabelludo

Fractura de craneo, Duramadre intacta

]

Fractura de craneoc con penetracion

dural / cerebral.

A. Tangenciales: En craneo sin frag-
mentos del proyectil

B. Penetrantes: Fragmentos del proyec-
til en el cerebro

C. Perforantes: Transfixiantes (de lado
a lado)

Con factores agravantes:

A. Penetracion ventricular

B. Fractura de orbitas o senos aéreos
C. Injuria de senos durales

D. Hematoma intracerebral.

Las siguientes figuras adquiridas en tomografia computarizada describen los orificios

de entrada (orificio externo -OE) y salida (OS) en las HAF en craneo, el valor

prondstico de los tejidos afectados y las afecciones tisulares posibles:

Figura 1. Orificio externo de bordes regulares, en regién temporal izquierda,

fragmentos intracraneanos y orificio de salida temporal derecha. OS: puede ser Unico
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o multiple de diametro mayor al orificio de entrada. Generalmente presenta bordes

irregulares y evertidos y fragmentos 6seos asociados.

Figura 2. Serie Osea: Fractura Temporal derecha con hundimiento de fragmento 6seo
y esquirlas de densidad metalica subcutanea. A nivel intraparenquimatoso se observa
un halo levemente hiperdenso con imagenes multiples puntiformes que puede

corresponder a trayecto intracerebral del proyectil.

Valor pronéstico del trayecto

« Compromiso de territorio vascular: hemorragia aguda - complicaciones vasculares.
« Compromiso Trans-ventricular: casi 100% mortalidad.

+ Si afecta los dos hemisferios o varios |6bulos, muy mal pronéstico.

* En fosa posterior el edema del tronco encefalico puede ser letal.
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~ Sl
Figura 3. TAC axial y coronal, se observa trayecto bihemisférico con vuelco hematico

ventricular con afectacion del tronco y neumoencéfalo inter hemisférico lo que

determina un pronéstico ominoso.
Fragmentos intracraneanos
» Puede ser el proyectil 1° (bala) y proyectiles 2° (fragmentos de la bala y éseos)

* Pueden generar artefactos en la imagen en casos de ser metalicos |lo que dificulta la

evaluacién imagenoldgica.

* La cantidad de proyectiles tiene importancia médico-legal.

Figura 4. Presencia de orificio de entrada con hematoma subgaleal asociado.

Fragmento de densidad metalica intracerebral con esquirlas metalicas satélites.
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Neumoencéfalo

Es una complicacién/lesion presente en la mayoria de los casos debido a la presencia
de aire intracraneal, ya sea subdural (mas frecuente), subaracnoideo,
intraparenquimatoso o intraventricular. Se correlaciona con complicaciones
infecciosas (meningitis bacteriana) principalmente debido a fracturas de craneo que

suele cursar ademas con fistulas de liquido cefalorraquideo.

Figura 5. Imagen Coronal de TC de craneo donde se visualiza multiples niveles de

neumoencéfalo a nivel intracraneal y de partes blandas a nivel facial.
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Figura 6. Imagen axial de TC de craneo en el que se observa la presencia de gas
atipico intracraneal que diseca ambos |6bulos frontales con aumento del espacio

interhemisfeérico.
Lesiones hemorragicas

Las lesiones hemorragicas constituyen una de las principales causas de muerte en
los primeros minutos. Por lo general, estas suelen ser multiples. Si causan efecto de

masa compresiva sobre estructuras encefalicas y desvio de linea media tienen

indicacion neuroquirurgica de urgencia.

Figura 7. Imagen TAC axial de craneo: Lesion Transfixiante Frontal de derecha a

izquierda asociado a componente hematico.

Figura 8. Imagen de TAC de craneo axial donde se visualiza hematoma

intraparenquimatoso y presencia de componente hematico en ventriculos laterales.
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Lineas de fractura

* “Regla de Puppe”: cuando se aplican 2 o mas fuerzas, las lineas de fractura

posteriores a la 1ra van a terminar en ella. (12)

* Explica cual es el Orificio de Entrada inicial.

Figura 9. La linea de fractura proveniente del OE superior termina en la linea de
fractura que viene desde la érbita. Por lo tanto el OE inicial se encuentra en la 6rbita

izquierda.

La TC es el método de eleccién en la evaluacion del trauma de craneo penetrante y

sus complicaciones.
* Los conceptos de balistica lesional ayudan a comprender los hallazgos de imagenes.

* Su extrema gravedad y por ende la necesidad de diagnédstico certero y precoz,
explica la importancia del conocimiento y familiarizacién que el Personal de Salud
deberia tener para garantizar tanto el manejo critico neuroquirudrgico asi como una
adecuada historia clinica pormenorizada a los fines ofrecer una informacién fehaciente

como herramienta medico legal.
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« A modo de corolario, por lo general las lesiones con criterios neuroquirurgicos
requieren una Craniectomia Descompresiva , cirugia agresiva de rescate para
contrarrestar la lesidén cerebral por edema cerebral, Hipertension Endocraneana,
hipoperfusion y herniacion cerebral subyacente. Se realiza una ventana ésea que
permite la expansidon cerebral 2° a edema cerebral. La Craniectomia Descompresiva

es el fracaso del tratamiento médico.

OBJETIVOS
Objetivo General

Relevar la data de ingreso pacientes con heridos por proyectil de arma de fuego
evaluados por el Servicio de Neurocirugia del Hospital de trauma y emergencias
Clemente Alvarez, de la ciudad de Rosario durante el periodo comprendido entre el
1 de Marzo de 2019 y el 28 de febrero de 2021, si bien se dividen 2 periodos desde
el 1 de Marzo de 2019 al 28 de Febrero de 2020 (Periodo previo al aislamiento social
obligatorio por virus SAR COV 2) y desde el 1 de Marzo de 2020 al 28 de Febrero de
2021

Objetivos Especificos

1. Identificar la variacién en la frecuencia de pacientes evaluados en el periodo PRE
ASPO con respecto al ASPO y su comparacion con respecto al total de pacientes que

ingresaron por heridas de arma de fuego en regién espinal.

2. Analizar edad, sexo, y demas variables demograficas para conocer cuales son

condiciones predominantes en los afectados por muerte violenta.

3. Introducir nociones elementales de balistica y relacionarlas con las lesiones
tomograficas halladas; caracterizando las lesiones tanto en estructuras éseas como
en parénquima cerebral por proyectiles de arma de fuego y su correlacién con los

encontrados en la autopsia.
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METODOLOGIA:
Diseno:

Se desarrollé un estudio observacional descriptivo analitico transversal, retrospectivo
de una serie de casos ingresados al Servicio de Neurocirugia del HECA, de la ciudad
de Rosario durante el periodo comprendido entre el 1 de Marzo de 2019y el 1 de
Marzo de 2021, si bien se dividen 2 periodos desde el 1 de Marzo de 2019 al 1 de
Marzo de 2020 (Periodo previo al aislamiento social obligatorio por virus SARS COV
2) y desde el 2 de Marzo de 2020 al 1 de marzo de 2021

Se utilizaron las bases de datos obtenidas de las Historias Clinicas de los pacientes,
(previo consentimiento informado), donde se recabaron las variables, demograficas,
clinicas, imagenoldgicas y terapéuticas elegidas en todos los casos, tanto al momento

del ingreso como del egreso de los mismos.
Procedimientos de estudio

Los criterios de inclusion para el ingreso al estudio fueron, pacientes con herida por
proyectil de arma de fuego en craneo, ocurridos en hechos violentos no autoinflingidos
a los cuales se logro realizar una evaluacion inicial dentro de las primeras seis horas

del ingreso.

Todos los pacientes recibieron los mismos protocolos de diagnédstico y tratamiento
segun normas ATLS, y siendo evaluados por el servicio de Neurocirugia ante los

hallazgos clinicos e imagenolégicas presentes.

Las lesiones se caracterizaron en base a la region craneal afectada, lesiones
asociadas extra espinales, score de Glasgow, examen neurolégico al ingreso y

evolucioén clinica.

Se utilizaron las imagenes correspondientes (Tomografia Axial Computarizada de
Craneo) con sus correspondientes informes a cargo del médico especialista en
diagnéstico por imagenes y se correlacionaron con las lesiones elementales desde la

vision del médico Legista.
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Analisis estadistico

Los datos de tipo cuantitativo se presentan como estadisticos descriptivos (promedio

+ desvio estandar) o mediana y rangos intercuartilicos, segun correspondiera.

Mientras que los datos de tipo categérico se presentan como frecuencias porcentuales

en forma tabular y grafica. La prueba de razén de verosimilitud fue empleada para

estudiar la asociacion entre variables, considerandose que es significativa al nivel del

5 % (< 0,05). Se confeccion6 una planilla de Excel con las variables a estudiar. Se

procesaron los datos con el software Jamovi.

RESULTADOS

Analisis descriptivo.

Un total de 53 participantes fueron incluidos en los analisis, teniendo en cuenta que la

mediana de edad corresponde a una muestra comprendida por adultos jovenes (tabla

2) y la mayoria de las personas fueron hombres (figura 10)

Tabla 2. Datos descriptivos para la variable EDAD (n=53)

Edad
Mediana 27
Minimo 12
Maximo 76
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8%

Sexo

M=Mujer
H=Hombre

Figura 10. Grafico de sectores para la variable SEXO (M=4, H=49).

Lesiones por HAF.

De las 53 lesiones por HAF, 29 (54.7%) ocurrieron en el periodo pre ASPO y 24

(45.3%) durante el ASPO.

En la siguiente tabla se describe la frecuencia de las lesiones por HAF identificadas

en la muestra analizada. Las lesiones de craneo y transfixiantes fueron las de mayor

frecuencia, seguidas por aquellas que produjeron un hematoma subdural (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de las HAF (n=53).

. Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (n) (%)

Fractura de craneo 14 26.4

Lesion transfixiante 12 22.6

Hematoma subdural 11 20.8

Contusion cerebral 4 7.5

Contusion de tronco 3 5.7

Hematoma extradural 3 5.7

Hematoma subgaleal 2 3.8

Trombosis de seno sigmoideo 1 1.9
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Hemorragia subaracnoidea 1 1.9

Diseccioén carotidea 1 1.9

Contusion tronco cerebral 1 1.9

La tabla 4 representa la frecuencia de las lesiones por HAF segun el periodo.

Tabla 4. Distribucién de frecuencias de las HAF segun periodo.
Frecuencia Frecuencia
Lesion Periodo
absoluta (n) relativa (%)
Fractura de
PreASPO 10 18.9
craneo
ASPO 4 7.5
Lesion
PreASPO 7 13.2
transfixiante
ASPO 5 9.4
Hematoma
PreASPO 6 11.3
subdural
ASPO 5 9.4

Dentro de las lesiones que ocurrieron durante el periodo pre ASPO, la contusion
cerebral tuvo una frecuencia absoluta de 4 (7.5%), hubo 1 (1.9%) caso de contusion

tronco cerebral y 1 (1.9%) caso de trombosis de seno sigmoideo.

En cambio, las lesiones que unicamente ocurrieron durante el periodo ASPO fueron
3 contusiones de tronco (5.7%), 3 casos de hematoma extradural (5.7%), 2 (3.8%)
casos de hematoma subgaleal, y hubo 1 (1.9%) caso de diseccién carotidea y

hemorragia subaracnoidea.
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Desenlaces.

25 pacientes fueron dados de alta durante todo el periodo analizado (47.2%). Por otro

lado, 20 pacientes obitaron durante el mismo periodo (37.7%); 4 (7.5%) fueron

derivados y la misma cantidad se fugaron (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de frecuencias de desenlaces en ASPO y PreASPO.
Frecuencia
Frecuencia relativa
Desenlace Periodo absoluta
(%)
(n)
ALTA ASPO 12 22.6
PreASPO 13 24.5
OBITO ASPO 7 13.2
PreASPO 13 24.5
DERIVADO ASPO 3 57
PreASPO 1 1.9
FUGA ASPO 2 3.8
PreASPO 2 3.8
Mortalidad.

20 pacientes obitaron durante todo el periodo analizado (37.7%). La distribucién de

obito segun periodo se muestra en la figura 11.
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Figura 11. Grafico de barras para la frecuencia absoluta de la mortalidad (ébito)
entre los periodos ASPO y PreASPO.

No se encontraron diferencias en la supervivencia entre ambos periodos. Sin
embargo, la frecuencia relativa de 6bitos entre el periodo PreASPO y ASPO fue de 11
puntos porcentuales, habiendo una reduccién en la mortalidad durante el periodo
ASPO (tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de frecuencias para la mortalidad (6bito)

. Frecuencia Frecuencia relativa
Obito Periodo

absoluta (n) (%)

No ASPO 17 321

PreASPO 16 30.2

Si ASPO 7 13.2

PreASPO 13 24.5
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Analisis de la asociacion entre la edad, el sexo y periodo con la mortalidad por

HAF.

Se construyeron dos modelos: el primero tomando como referencia en el sexo al

hombre y en el periodo al PreASPO; el segundo tomando como referencia a la mujer

en el sexo y al periodo ASPO. En ambos modelos el desenlace primario fue el ébito.

Tabla 7. Asociacion entre la edad, el sexo y periodo con la mortalidad por HAF.

Intervalo de confianza
al 95%
Predictor Coeficiente P Odds Inferior Superior
ratio
Intercepto 1,10469 0,456 | 3,018 0,1649 55,26
Edad -0,00950 0,672 | 0,991 0,9479 1,04
Sexo:
Hombre -0,76924 0,528 | 0,463 0,0425 5,06
Periodo:
ASPO 0,76803 0,203 | 2,156 0,6608 7,03

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la edad (odds
ratio {OR} =0,99 [Intervalo de confianza al 95% {IC95%} 0,94 a 1,04]), el sexo
masculino (OR = 0,46 [0,04 a 5,06]) y el periodo de analisis con la mortalidad (OR =

2,1[0,66 a 7,03]).
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Tabla 8. Asociacion entre la edad, el sexo y periodo con la mortalidad por HAF.

Intervalo de confianza
al 95%
Predictor Coeficiente P Odds inferior superior
ratio
Intercepto 1,10469 0,456 | 3,018 0,1649 55,26
Edad -0,00950 0,672 | 0,991 0,9479 1,04
Sexo:
Mujer 0,76924 0,528 | 2,158 0,198 23,55
Periodo:
PreASPO -0,76803 0,203 | 0,464 0,142 1,51

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la edad (odds
ratio {OR} =0,99 [Intervalo de confianza al 95% {IC95%} 0,94 a 1,04]), el sexo
femenino (OR = 2,1 [0,19 a 23,55]) y el periodo de analisis con la mortalidad (OR =

0,46 [0,14 a 1,51]).

Analisis comparativo entre la cantidad de 6bitos en ambos periodos.

No se encontré asociacién estadisticamente significativa entre la cantidad de 6bitos
y el periodo de estudio (x? = 1.37, df = 1, p-value = 0.242) (tabla 9).

Tiempo si Total
ASPO 4 24
PreASPO 13 29
Total 20 53

x? Tests
Value df p
X2 1.37 1 0.242
N 53

Tabla 9. A) Frecuencia absoluta de los 6bitos entre cada periodo. B) Test de chi2
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para la comparacion en las frecuencias de ébitos entre ambos periodos.

DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue comparar la frecuencia de los heridos por proyectil
de armas de fuego en craneo en poblacién civil no autoinflingidos, evaluados por el
Servicio de Neurocirugia del Hospital Clemente Alvarez (HECA) ocurridos en los
periodos pre aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO) vy aislamiento social
y preventivo por SARS-COV 2. Ademas del conocimiento de las lesiones desde la
perspectiva médico legal es importante proporcionar las nociones basicas de los
elementos fisiopatoldgicos asi como la caracterizacion de los mismos a través de la
Tomografia Axial Computada, método de elecciébn que permite la correcta
interpretaciéon y resolucién desde la o6ptica neuroquirdrgica. Se relevan datos
epidemioldgicos que contribuyen a la mejor comprension de un diagnostico situacional
redundando en una descripcidn y conservacion estadistica acertada desde el punto

de vista forense.

De los resultados encontrados, se puede destacar que el 92% de la muestra estudiada
corresponde al sexo masculino, mientras que la edad obtuvo una mediana de 27 (con
rango entre 12 a 76 afios). En cuanto a la distribucién de frecuencias de las lesiones,
el 26,4% correspondié a fractura de craneo, seguida por Lesién Cerebral Transfixiante
con 22,6% y el Hematoma Subdural con el 20,8%. De las 53 lesiones por HAF en
craneo, 29 de ellas ocurrieron en el periodo Pre ASPO (54,7%), y 24 durante el ASPO
(45,3%). Se ha demostrado que la trayectoria de la bala afecta tanto a la mortalidad
como a la morbilidad por lesiones cerebrales penetrantes, y las lesiones bi

hemisféricas y de la fosa posterior presentan peores resultados. (13)

En relaciéon a las diferencias halladas entre la distribucién de las frecuencias en la
comparacion de las HAF en el periodo pre ASPO y ASPO, una posible explicacién
seria la restriccion a la circulacién dispuesta por el Poder Ejecutivo Nacional. Es
importante destacar también que la tematica abordada es escasa o nula teniendo en

cuenta la informacioén vy literatura disponible en las bases de datos. En relacion a la
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distribucion de desenlaces, encontramos una diferencia en la mortalidad evidenciando

una mayor frecuencia de la misma en el periodo Pre ASPO.

A partir del analisis de regresion logistica para evaluacion la asociacion entre la edad,
el sexo, y el periodo con la tasa de mortalidad por HAF, se encontro que ninguno de
los factores analizados representa asociacion estadisticamente significativa con la

tasa de mortalidad por HAF en craneo.

Al comparar la frecuencia de la mortalidad entre el Periodo ASPO y Pre ASPO, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. Posiblemente, el tamafio
muestral sumado a la frecuencia absoluta de sujetos que obitaron por HAF en craneo
no sea lo suficientemente grande como para detectar diferencias estadisticamente

significativas.
Limitaciones

Esta serie consistidé en una revision retrospectiva de los datos recopilados de una base
de datos en breves periodos de tiempo. Por lo tanto es susceptible de sesgos
relacionados a este tipo de disefios en los que puede haber errores en la carga de
datos, diferencias en los criterios de carga de datos y otros factores humanos que
podrian incrementar el error al momento de realizar los analisis correspondientes.
Ademas, debido a la escasa informacion bibliografica disponible en las bases de datos
para contrastar con los resultados obtenidos se realizaron interpretaciones y

potenciales explicaciones de los fendmenos observados.
Lineamientos para futuras investigaciones y aplicaciones clinicas

Los pacientes con heridas por proyectiles de armas de fuego en craneo representan
un desafio para el equipo de guardia en los hospitales de emergencias asi como para
los médicos legistas dado que es imprescindible una correcta integracion de los
fendmenos fisiopatologicos e imagenolégicos para la toma de decisiones
neuroquirurgicas asi como también para una sélida correlacién con los fenémenos
tanatoldgicos que aportan una valiosa herramienta desde la perspectiva médico legal.
Es de capital importancia la caracterizacidon imagenolégica de las lesiones,

principalmente a partir de la Tomografia Axial Computada, por la relevancia a la hora
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de definir conductas quirurgicas urgentes a la vez que puedan servir de método

complementario auxiliar en pericias de casos complejos de violencia interpersonal.

Acorde a la bibliografia actual los pacientes que presentan este tipo de lesiones
presentan altas tasas de mortalidad (cercana al 49%) y malos resultados neurolégicos.
Por esta razén los pacientes con pobre estado clinico neurolégico no fueron
intervenidos quirurgicamente debido a que la Craniectomia Descompresiva conlleva

una elevada morbimortalidad.

Especificamente en cuanto a nuestra hipétesis debido a la escasa informacion
bibliografica so6lo se interpretd y explicd los resultados obtenidos a partir de las

diferentes variables.

CONCLUSION

A partir de los datos analizados, se destaca que el 26,4% de las lesiones correspondié
a fractura de craneo, seguida por Lesion Cerebral Transfixiante con 22,6% y el
Hematoma Subdural con el 20,8%. De las 53 lesiones por HAF en craneo, 29 de ellas
ocurrieron en el periodo Pre ASPO (54,7%), y 24 durante el ASPO (45,3%). Ademas
no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre el sexo, la edad

y el periodo pre ASPO y ASPO con la tasa de mortalidad por HAF en craneo.
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