MEDICIEGO 2010; 16 (Sup2)
ISSN 1029-3035 RNPS 1821

HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL DOCENTE
"DR. ANTONIO LUACES IRAOLA"
CIEGO DE AVILA

Herida penetrante craneo-facial por arpon. Presentacién de un caso
Penetrating craniofacial wound by harpoon. A case presentation

Orlando Fleitas Pérez?, Jorge Alexis Carvajal Ortiz?, Yurisneisy Rolle Reina?, Felipe Aragdn Palmero?,
Agripino Rigoberto Curbelo Pérez®, Yunier Santalla Barrios®.

RESUMEN

Se presenta un caso de herida penetrante en region lateral izquierda de la cara por un arpdn de pesca,
entrando aproximadamente a 3 centimetros por debajo del arco cigomatico y saliendo por la region
temporal. El paciente fue hospitalizado y llevado de manera urgente al salon de operaciones donde,
bajo anestesia general endovenosa, se realiz6 la extraccion del objeto. Los resultados de este trabajo
evidencian lo infrecuente de este tipo de lesiones en nuestra provincia y la necesidad de conocer las
caracteristicas de su manejo.
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ABSTRACT

A case of penetrating wound in left lateral region of the face by a fishing harpoon, appears approximately
3 cm below the zygomatic arc and leaving by the temporal region. The patient was hospitalized and
taken in an urgent way to the operating room where, under endovenous general anesthetic, the
extraction of the object was realized. The results of this work demonstrate the infrequent of this type of
injuries in our province and the necessity of knowing the characteristics of their handling.
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INTRODUCCION

Las lesiones por arpén se reportan en el mundo entero y aunque no hay grandes series, al igual que
los empalamientos, tienen caracteristicas peculiares de su manejo que ameritan una reflexion. El
objetivo con la presentacion de este caso es revisar los aspectos relacionados con su manejo a partir
de las experiencias revisadas en la literatura mundial y las nuestras.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente DMA de 20 afios de edad, sano aparentemente. En la tarde del 28 marzo de 2010 se
encontraban pescando y recibe por su compafiero un arponazo (arpén de construccidén casera sin
espoleta de seguridad), en region lateral izquierda de la cara por un arpén de pesca, entrando
aproximadamente a 3 cm por debajo del arco cigomatico (Fig. No. 1) y saliendo por la regién temporal
(Fig. No. 2). Afortunadamente sus compafieros no le quitaron el objeto y fue trasladado al policlinico de
Baragua donde se le brindan los primeros auxilios, es activado el SIUM y evacuado al hospital, llegando



segun se muestra (Fig. No. 3y 4). Al llegar a emergencias, se evalla la posible repercusion neuroldgica,
mostrando todo el tiempo un valor de 15 en la escala de Glasgow, se contindan las medidas de
reanimacion, se realiza Rx. de craneo AP que se muestra en la figura 5 donde se aprecia el trayecto
rectilineo por el borde externo de la regién craneo-facial izquierda que no impresiona acompafarse de
lesiones Oseas, se decide su traslado rapido al salén de operaciones para evaluar los dafios
ocasionados Y retirar el objeto bajo anestesia con el consecuente manejo de las lesiones asociadas.
Paralelamente se ingresa al paciente y se comienza la administraciéon de antibiéticos (cefazolina 1
gramo cada 8 horas).

En el salén de operaciones se cambian los accesos vasculares y se procede a aseptizar el objeto y
regiones afectadas, se colocan los pafios de campos y se procede a anestesiar el paciente con una
técnica general endovenosa a base de Ketamina, se retira lentamente el objeto por el orificio inferior,
se realiza lavado de arrastre con peroxido de hidrogeno al 3% (80cc) y cloruro de sodio al 0.9% (500cc)
con una jeringuilla de 20ml desechable, se deja dren en el orificio declive (orificio de salida). Se cubre
con apdésito ambos orificios y se realiza con gasa, vendaje de capelina combinado con vendaje cruzado
de la cara. Durante el proceder el sangrado fue minimo y no hubo necesidad de realizar ninguna técnica
adicional. De manera inaudita el objeto atraves6 la mitad de la cara sin lesionar estructuras dseas ni
vasculares.

DISCUSION

Las lesiones penetrantes del craneo faciales son menos frecuentes en la vida civil, la mayoria se
producen por armas de fuego, armas blancas y en el transcurso de accidentes automovilisticos,*? son
mucho menos frecuentes las producidas por arpéon durante la actividad de la pesca y en rifias. Los
objetos que penetran la boveda provocan grave dafio al parénquima cerebral, siendo la localizacién
mas peligrosa las de localizacién anterior y media.®* No existen grandes series publicadas sobre las
lesiones por arpén, pero la causa principal es la violacion de las medidas de seguridad durante la
actividad de pesca y generalmente por los pescadores acompanantes.?) Las manifestaciones clinicas
pueden ser multiples en dependencia de la zona afectada y la repercusion que la misma tenga en el
organismo, el diagnéstico es evidente, por la presencia del objeto o el antecedente, en caso de haber
sido retirado.®® Los medios diagndsticos mas empleados para evaluarlos preoperatoriamente son la
radiografia de craneo y la tomografia axial computarizada”® aunque en casos de menor premura
pueden emplearse otros tales como la angiografia selectiva, o modalidades de TAC contrastada.®10)
En la mayoria de los casos reportados es dificil el empleo de la TAC en el preoperatorio, sobre todo
cuanto esta presente el objeto, siendo suficiente con radiografias de craneo AP vy lateral, pero en la
evaluacion postoperatoria tiene una importancia crucial para las lesiones que penetran.(8, 11,12)

El tratamiento indicado para estos casos, sin lugar a dudas es quirdrgico, y la técnica a emplear
depende de la apreciacion del cirujano, sobre todo teniendo en cuenta la localizacion del objeto, #5813
algunos centros apoyan la reparacion con cirugia minimo invasiva. La preparacion del objeto a retirar
con una asepsia y antisepsia, asi con del &rea afectada es primordial en estos casos.*® Son aplicables
para las lesiones asociadas los principios del control de dafios, si el estado del paciente lo requiere.
Para los casos que requieran craneotomias, el cierre hermético de la duramadre evita la aparicion de
fistulas de liquido cefalorraquideo, el pronéstico dependera de la magnitud del dafio y las
complicaciones derivadas de la ventilacién mecénica necesaria en mucho de estos casos. 4%

CONCLUSIONES

La adecuada conducta de todo el personal que atendi6 el caso permitio evitar lesiones, al no retirar el
objeto hasta llegar al lugar adecuado (salon de operaciones). El examen mandatorio en estos casos
sigue siendo el Rx. de craneo (AP y lateral), permitiendo evaluar de forma rapida las posibles lesiones
asociadas a un bajo costo y en menor tiempo. El tratamiento antibiético transoperatorio y posoperatorio
para cubrir todos los posibles gérmenes, resulta una garantia para la obtencion de un buen resultado.
La extraccion del arpén en un salén de operaciones permite el control desde todos los puntos de vista
del paciente y tomar de manera emergente las medidas necesarias para la conservacion de la vida de
los mismos, por lo que recomendamos realizar el manejo de estos en este lugar, siempre que las
condiciones lo permitan.
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ANEXOS
Fig. No. 1. Orificio de entrada. Fig. No. 2. Orificio de salida.

Fig. No. 3 y 4. Paciente con el arpén a su llegada.
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Fig. 5 Rayos X de craneo AP del paciente donde se muestra la trayectoria del
arpon. Se aprecia la integridad de los huesos de la cara y el craneo, sin
penetrar a la boveda craneana afectando solo la piel y el tejido celular
subcutéaneo.




