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Resumen

Objetivos: Los traumas craneal es penetrantes en tiempo de guerra suelen ser por proyectiles de arma de
fuego; en tiempo de paz suelen ser accidentales, estando es ascenso el origen autolitico. Presentamos un caso
con insercién de un clavo amano libre, siendo este su segundo intento con €l mismo mecanismo.

Métodos: Varon de 36 afios con antecedentes de epilepsiay trauma craneal previo con un clavo que precisd
trépano craneal. Es encontrado en lavia publica, conscientey sin repercusion clinica, esllevado a urgencias,
donde se muestra con ECG 15, estable, sin cefaleay sin signos de sangrado en €l &rea de insercion. Serealiza
angio-TAC que muestra extremo del clavo cercano alaarteria cerebral media, sin llegar alesionarla, ni
hematomas en €l trayecto. Se realiza craneotomia temporal con apertura controlada por planos, extrayendo el
objeto sin lesiones significativas. Recibe cobertura antibidtica, vacuna antitetanicay asistencia psiquiatrica.
Tras 5 dias es dado de ata hospitalaria.

Resultados: Los trauma penetrantes son poco frecuentes, nuestro caso es un segundo intento autolitico con el
mismo mecanismo, facilitado por e defecto 6seo previo. El buen nivel de consciencia, ausencia de signos
neurol 6gicos, estabilidad hemodinamica, permiten un manejo adecuado, estudio completo y asistencia
efectiva. Las pruebas de imagen, angio-TAC y/o arteriografia son fundamental es para establecer la
planificacion quirdrgicay €l prondstico de cada caso. Usua mente |os objetos usados no son estériles, por lo
que €l riesgo de encefalitis, junto alas lesiones vascul ares, son indicaciones de cirugia urgente. Pueden
existir lesiones diferidas como abscesos y pseudoaneurismas.

Conclusiones: Las lesiones penetrantes craneal es de origen autolitico estan en ascenso. Una correcta
exploracién clinica determina el manejo oportuno. Un angio-TAC y/o arteriografia permiten un correcto
abordaje quirargico. Las lesiones diferidas, riesgo de infeccionesy la causa precipitante, obligan aun manejo
multidisciplinar.
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