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Resumen

Las heridas penetrantes intracraneales son muy
infrecuentes y aun resultan mas infrecuentes las causa-
das por miiltiples objetos y de forma intencional. Pre-
sentamos el caso de un paciente varon de 45 afios que es
traido a urgencias tras haberse disparado cuatro clavos
a nivel del craneo y uno a nivel del térax con una pistola
de clavos. Revisamos la literatura al respecto y descri-
bimos como fue manejado el caso en nuestro centro con
buen resultado funcional.

PALABRAS CLAVE: Herida penetrante intracraneal. Pis-
tola de clavos. Cuerpo extrafio intracraneal.

Multiple penetrating brain injuries caused by a nail
gun: a case report

Summary

Multiple and self-inflicted penetrating brain injuries
(PBI) rare. PBI are rare. We report the case of multiple
self-inflicted PBI in a 45 year-old man caused by a nail
gun. He was admitted to after shooting four nails into
his head and one into his thorax. We review the litera-
ture on the topic and describe how this case was succes-
sfully managed in our hospital.

KEY WORDS: Penetrating brain injury. Nail gun. Intra-
craneal foreign body.

Introduccion

Se consideran heridas intracraneales penetrantes ("pene-
trating brain injury", PBI) a aquéllas que presentan Unica-
mente orificio de entrada, en contraposicion a las heridas
perforantes (transfixiantes), que son aquéllas con orificio
de entrada, y de salida. Las PBI constituyen una pequeiia
parte de los traumatismos intracraneales. Sin embargo, su
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incidencia estd aumentando (especialmente las producidas
por arma de fuego) y su morbimortalidad continta siendo
muy elevada. El pronoéstico de las PBI depende del tipo de
proyectil o instrumento causante, la energia del impacto,
la localizacion y la trayectoria intracraneal. Ademas de
la lesion cerebral primaria secundaria al impacto inicial,
pueden desencadenarse lesiones secundarias mas tardias.

Las PBI pueden estar causadas por instrumentos intro-
ducidos localmente o lanzados a distancia (tipo proyectil).
Las heridas por proyectiles pueden estar producidas por
proyectiles de baja o de alta velocidad. Entre los de baja
velocidad se encuentran los producidos por pistolas de
clavos, algunas pistolas utilizadas en el ambito civil y
otras pistolas de uso laboral. Entre los proyectiles de alta
velocidad se encuentran las balas de armas de fuego. Estas
pueden dafiar el parénquima cerebral por tres mecanismos:
laceracion, cavitacion (que puede alcanzar un tamaiio hasta
30 veces mayor que el tamafio del proyectil) y ondas de
choque, capaces de lesionar estructuras a distancia de la
trayectoria del proyectil.

Entre las causadas por objetos no proyectados destacan
las producidas por arma blanca. Se caracterizan por su baja
velocidad y pequeiia superficie de impacto. El objeto mas
frecuente es el cuchillo, aunque se han descrito casos pro-
ducidos por enseres variopintos, como palos de golf, palos
de hockey, barras de metal, lapices, tijeras,... En este tipo de
PBI no existe cavitacion ni lesiones primarias a distancia.
La existencia de infarto o hematoma asociados empeora
notablemente el pronostico.

El caso que presentamos esta causado por proyectiles
de baja velocidad (pistola de clavos), que poseen una
energia de impacto intermedia entre las heridas causadas
por arma blanca y las producidas por arma de fuego. Las
heridas por pistolas de clavos suelen causar menor dafio

Abreviaturas. CO: monoxido de carbono. GCS: Glasgow
Coma Score. HSA: hemorragia subaracnoidea. LCR: liquido
cefalorraquideo. PBI: penetrating brain injury, herida penetrante
intracraneal. PIC: presion intracraneal. RMN: resonancia mag-
nética nuclear. TC: tomografia computarizada. TCE: trauma-
tismo craneo-encefailico
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Figuras 1 y 2. Rx APy lateral de craneo al ingreso. Se objetivan dos clavos a nivel frontal derecho, uno a nivel temporal
derecho y otro a nivel frontal izquierdo.

Figura 3. TC craneal al ingreso: 3a, ventana osea y 3b, ventana de parénquima. No se observan hematomas, fracturas ni
lesiones intraparenquimatosas.
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