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INTRODUCCIÓN

La afición a la caza en España hace que esporádicamen-
te se presenten casos de heridas por arma de fuego que 
afectan el corazón, el pericardio y los grandes vasos. 
El tratamiento de este tipo de traumatismo no está 
estandarizado, debido fundamentalmente al escaso 
número de afectados tratados en cada centro, lo cual 
dificulta la elaboración de estudios con un número 
aceptable de pacientes. En esta presentación se des-
criben dos casos consecutivos atendidos recientemente 
en nuestra institución por accidente de caza con im-
pacto en ambos de múltiples perdigones y afectación 
cardíaca acompañante, que fueron tratados en forma 
conservadora con éxito.

CASOS CLÍNICOS

Caso 1
Varón, de 43 años, ingresado tras el impacto de 
múltiples perdigones en la cara, el cuello, el tórax y 
el abdomen. En el momento del ingreso presentaba 
estabilidad hemodinámica y respiratoria; sólo refería 
dolor en relación con heridas cutáneas causadas por 
el disparo. Estaba afebril, sin ingurgitación yugular ni 

pulso paradójico. La auscultación cardíaca era rítmica, 
sin soplos ni roce. La pulmonar era normal, así como el 
resto de la exploración en la que únicamente destacaban 
los orificios de entrada de los proyectiles. La radiografía 
de tórax (Figura 1 A) mostraba un índice cardiotorá-
cico normal, ausencia de signos de neumotórax y siete 
imágenes de densidad metálica, una de ellas sobre la 
silueta cardíaca. El electrocardiograma (ECG) indica-
ba ritmo sinusal a 80 latidos por minuto con discreta 
supradesnivelación del punto J en precordiales dere-
chas. Analíticamente existía normalidad en niveles de 
biomarcadores de daño miocárdico. El ecocardiograma 
transtorácico (ETT) evidenció un derrame pericárdico 
leve (2 mm anterior, 3 mm posterior), sin signos de 
compromiso hemodinámico e intensa reverberación 
en la cara anterolateral del ventrículo izquierdo. Se 
realizó una tomografía computarizada (TAC) con con-
traste yodado (Figura 1 B y C), en la que se apreciaban 
imágenes de densidad metálica a nivel del canto interno 
del ojo izquierdo, entre la carótida y la yugular izquier-
das, en el hemitórax anterior izquierdo y en la pared 
abdominal, sin complicaciones en estas localizaciones. 
En el mediastino se observaba un perdigón incrustado 
en la hoja parietal del pericardio, con mínimo derrame 
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Fig. 1. Caso 1. A. Radiografía 
torácica. Siete imágenes de 
densidad metálica, una de ellas 
sobre la silueta cardíaca. B y 
C. TAC. Imagen de densidad 
metálica en contacto con hoja 
pericárdica parietal (flechas).

Fig. 2. Caso 2. A. Radiografía de tórax. Múltiples imágenes de den-
sidad metálica sobre miembros superiores, cabeza, cuello y algunas 
de ellas sobre la silueta cardíaca. B y C. ETT en plano subcostal. 
Artefactos de reverberación a nivel del septum interventricular y 
de la base de implantación lateral de la válvula tricúspide. D. TAC. 
Imágenes de densidad metálica a nivel del septum y de la válvula 
tricúspide. AD: Aurícula derecha. SIV: Septum interventricular. VD: 
Ventrículo derecho. VI: Ventrículo izquierdo. VT: Válvula tricúspide.

y ausencia de signos de neumotórax. Se decidió su 
ingreso en el Servicio de Cardiología para observación 
de la evolución clínica, con manejo conservador en 
principio; permanecía asintomático para dolor torácico 
y sin presentar arritmias. Los ECG seriados no mos-
traron diferencias con el inicial y una ecocardiografía 
de control al quinto día del ingreso indicaba ausencia 
de derrame e igual localización del cuerpo extraño.

Caso 2
Varón, de 55 años, atendido por impacto de múltiples 
perdigones en la cara, el cuello, el tórax, el abdomen y 
los miembros. Mostraba también estabilidad hemodi-
námica y respiratoria en el momento de su ingreso. En 
la exploración física presentaba heridas cutáneas por 
el impacto de proyectiles, sin signos de taponamiento 
ni roce o soplos. En la radiografía de tórax (Figura 2 
A), el corazón era de tamaño normal y se observaban 
múltiples imágenes de densidad metálica sobre los 
miembros superiores, la cabeza, el cuello y tres de 
ellas sobre la silueta cardíaca. El ECG no mostraba 
hallazgos de interés y la determinación enzimática 
fue normal. Se realizaron una TAC (Figura 2 D), que 
localizó perdigones en múltiples niveles, incluidos dos 
a nivel intracardíaco, y un ETT (Figura 2 B y C) que 
mostraba uno de ellos incrustado a nivel del septum in-
terventricular y otro a nivel del borde de implantación 
lateral de la válvula tricúspide, sin derrame pericárdico 
y sin disfunción valvular. Se decidió monitorización y 
tratamiento conservador. No presentó complicaciones 
arrítmicas y el ETT de control al sexto día mostraba 
ausencia de derrame, con igual localización de los 
perdigones.

Actitud terapéutica
Tras consenso entre los equipos médico y quirúrgico, se 
decidió el tratamiento conservador en los dos pacientes, 
dada la ausencia de complicaciones y de sintomatología. 

Transcurrido más de un año en ambos casos, continúan 
las revisiones en la consulta externa de cardiología, con 
igual localización de los cuerpos extraños y ausencia 
de complicaciones y sintomatología.

DISCUSIÓN

La actitud terapéutica a tomar en este tipo de casos en 
la actualidad sigue siendo controversial. (1-3) Se acepta 
la intervención quirúrgica urgente cuando se desarro-
llan complicaciones que ponen en peligro la vida, como 
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taponamiento cardíaco o perforación y sangrado. (2) 
Las complicaciones tardías descriptas dependen del 
tipo, el tamaño y la localización; las más frecuentes son 
dolor torácico persistente, pericarditis, embolización, 
endocarditis, sepsis, fístulas intracardíacas y neurosis 
cardíaca. (2-4) En el caso concreto de la localización 
pericárdica, es frecuente que el paciente presente 
síntomas o complicaciones si no es intervenido. En el 
estudio de Symbas y colaboradores (2) fueron inter-
venidos 35 de 40 pacientes con afectación pericárdica; 
de los 5 restantes, 2 presentaron pericarditis, 1 dolor 
torácico y 1 falleció por taponamiento cardíaco al día 11 
del ingreso tras un intento infructuoso de extracción. 
Willemsen y colaboradores (3) describieron otro caso de 
perdigón intrapericárdico intervenido tras el desarrollo 
de taquicardia ventricular al segundo día del ingreso.
En nuestros pacientes, la ausencia de complicaciones 
durante sus 8 y 7 días de internación, respectiva-
mente, y la resolución del mínimo derrame nos llevó 
a optar por una actitud conservadora y al presente 
ambos permanecen asintomáticos. Tras una revisión 
de la bibliografía, (5) el manejo podría resumirse de 
la siguiente manera: 1) Intervención en pacientes 
sintomáticos o con complicaciones, como arritmias, 
infección, fistulización, taponamiento o neurosis car-
díaca. 2) Intervención en asintomáticos con riesgo de 
infección, embolización, sepsis o perforación. 3) Actitud 
conservadora en asintomáticos con riesgo bajo, sobre 
todo si el perdigón está completamente incrustado en 
el miocardio-pericardio, ya que estos casos son los que 
presentan menos riesgo de complicación.

ABSTRACT

Conservative Management of Projectile Impact on the 
Heart. Two Consecutive Cases

Cardiac shotgun injuries affecting the heart, pericardium 
and great vessels are occasionally encountered in clinical 
practice. Specifically in Spain, pellet wounds from hunting 
accidents have increased. The treatment of these injuries is 
not standardized due to the small number of cases attended 
in each particular center. We present two consecutive cases 
of cardiac pellet-gun related injuries treated in our institu-
tion with a conservative approach, with favorable outcomes.
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