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Presentamos el caso de un varón de 26 años remitido a nuestro servicio de Urgencias tras sufrir 
herida por arma de fuego en tórax. A la exploración presentaba orificio de entrada en el 4º EIC 
derecho, linea medio clavicular; sin orificio de salida. Hemodinámica y respiratoriamente estable.   
El TAC de tórax urgente demostró la presencia de un hemotórax y contusion pulmonar bilaterales 
(Imagen 1a), así como un orificio derecho de entrada de bala (círculo superior en imagen 1a) y el 
proyectil alojado a nivel dorsal, debajo del arco posterior de la 7ª costilla izquierda (círculo inferior 
en imagenes 1a y 1b). No se hallaron lesiones a nivel cardiaco, de grandes vasos ó del área 
traqueobronquial. Se decidió tratamiento conservador del hemotórax bilateral mediante tubos de 
tórax.  
Al 4º día de ingreso comenzó con fiebre, leucocitosis e imagen de ocupación pleural izquierda 
(Flecha Imagen 1b). Se procedió a realizar VATS izquierda exploratoria uniportal: encontrando dos 
desgarros pulmonares en el lóbulo inferior izquierdo, sin fuga aérea ni sangrado activo. Asímismo 
presentaba un hemotórax retenido, el cual fue evacuado, sin evidenciarse foco hemorrágico 
intratorácico. No se halló ninguna otra lesión endotorácica relevante. Al finalizar dicha VATS, se 
procedió a realizar de manera independiente la extracción de la bala (Imagen 1c), la cual se hallaba 
en el plano subcutáneo dorsal y generaba molestias al paciente.  
El postoperatorio cursó sin incidencias y fue dado de alta al 5º día postoperatorio tras buena 
evolución clínica y radiológica (Imagen 1d). El paciente fue igualmente revisado en consultas 
externas al mes del traumatismo, confirmándose un postoperatorio tardío sin incidentes. 
 
A raíz de este caso descrito nos gustaría hacer hincapié en determinadas aspectos entorno al manejo 
de las heridas por arma de fuego transmediastínicas: 
 
1) ¿Se requiere de una exploración diagnóstica sistemática invasiva traqueobronquial, esofágica o 
vascular en el paciente estable? Existe en la literatura un gran número de autores que abogan por 
ello 1-3. Nuestra recomendación es que si existen dudas clínicas, analíticas o radiológicas (tras  
TAC torácico urgente) que nos hagan pensar en lesiones traqueobronquiales, esofágicas y/ó 
cardiovasculares, realizemos exploraciones diagnósticas específicas de estas áreas. Las lesiones 
ocultas no diagnosticadas suceden, únicamente, en entorno a un 20% de los pacientes estables 3 ; 
por tanto, estaríamos sometiendo de forma sistemática, a tratamientos invasivos múltiples e 
innecesarios, a gran número de pacientes sin lesiones. 
 
2) ¿Cúando practicaremos un tratamiento conservador?. Creemos que si el paciente se encuentra 
hemodinámica y respiratoriamente estable, no existe un beneficio evidente en realizar una cirugía 
urgente de control de daños 1-3. La observación clínica derivada del seguimiento de las constantes 
vitales, de los parámetros analíticos (anemia y/ó leucocitosis) y del seguimiento radiológico, nos 
podrán indicar la necesidad de variar esta conducta conservadora. 
En nuestro caso fue necesario llevar a cabo la evacuación de un hemotórax retenido tardío, 
mediante cirugía minimamente invasiva (VATS uniportal), muy útil en pacientes hemodinámica y 
respiratoriamente estables: por la posibilidad de explorar de forma poco cruenta toda la cavidad 
pleural, inspeccionando y reparando, si fuese necesario, estructuras intratorácicas.2,4,5 
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