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CASO CLíNICO

MIGRACIÓN DE PROyECTIL DE ARMA DE FUEGO
DENTRO DEL CANAL MEDULAR AL REALIZAR

ESTUDIO DE RESONANCIA MAGNÉTICA: 
REPORTE DE UN CASO.

Migration of a bullet from a gunshot wound within the spinal canal after a resonance magnet study: case report

 Jorge Eduardo Ortega, Angel F. Velásquez, Ena Isabel Miller

Médico Especialista en Neurocirugía, Servicio de Neurocirugía, Hospital Nacional Dr. Mario C. Rivas, San Pedro Sula, Honduras.

RESUMEN. Las heridas por arma de fuego se han convertido en Honduras en una de las principales causas de morbilidad y mortali-
dad por trauma. Se presenta el caso de un paciente del sexo masculino de 19 años de edad quien sufre herida por proyectil de arma 
de fuego que se aloja dentro del canal medular a la altura del cuerpo vertebral lumbar 1. Se le realizó estudio de resonancia magnética 
y el paciente reportó una sensación eléctrica ascendente quedando con parestesias en ambas manos. un estudio radiológico poste-
rior confirmó la migración del proyectil hasta nivel cervical C6-7. Se presenta el caso y se hace revisión de la literatura.
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INTRODUCCIÓN

No se encontró un estudio que reporte la estadística en 
Honduras sobre las heridas producidas por proyectiles de arma 
de fuego que considere la localización anatómica de las heri-
das, morbilidad, mortalidad, y estudios de balística. En Estados 
unidos las heridas por proyectil de arma de fuego que producen 
algún tipo de daño de columna vertebral o medular representan 
de un 12 a 17% de todas las heridas producidas por proyectil 
de arma de fuego y se observa más frecuentemente en varones 
adultos de 15 a 34 años.1

Ha existido controversia en la indicación de realizar estu-
dios de resonancia magnética en pacientes con trauma raqui-
medular secundario a heridas por proyectil de arma de fuego 
cuando el proyectil permanece en las cercanías o dentro del 
canal medular, tanto por el riesgo potencial de migración como 
por el calentamiento que puede sufrir el metal ante el campo 
magnético.1-2

Se describe el caso de un paciente con proyectil de arma 
de fuego alojado en columna lumbar que, después de entrar 
en la sala de resonancia magnética, sufre migración hasta la 
región cervical.

CASO CLINICO

Paciente de 19 años de edad del sexo masculino quien 
sufrió herida por proyectil de arma de fuego (fusil), disparado 
a una distancia aproximada de dos metros, la cual penetró en 

región lumbar baja produciendo pérdida inmediata de la fuer-
za y sensibilidad de las extremidades inferiores. Fue ingresado 
a la Sala de Emergencia, Hospital Mario C. Rivas, San Pedro 
Sula, dos horas después del incidente y se siguió el protocolo 
de manejo de trauma indicado por el Comité de Trauma del Co-
legio Americano de Cirujanos (ATLS). Al examen físico de emer-
gencia se encontró con signos vitales normales. Presentaba un 
orificio de entrada de 5 mm en región paravertebral izquierda, 
a 2 centímetros de la línea media, a nivel del cuerpo vertebral 
lumbar 4 (L4), sin orificio de salida.  

Al examen neurológico con Glasgow de 15, fuerza de 4 
para la movilidad de ambos muslos, fuerza de 2 para la movili-
dad de ambas piernas y 0 para la movilidad de los pies (utilizan-
do la Escala Británica de cuantificación de la Fuerza) y (Escala 
RMC de fuerza muscular). Sensibilidad normal en ambos mus-
los, parestesias en ambas piernas y pies. Se realizaron estudios 
de radiología encontrando un proyectil grande cuya punta se di-
rigía hacia rostral, de ubicación intrarraquídeo a nivel del cuerpo 
vertebral lumbar 1 (L1) (Figura 1).

Se administró Inmunoglobulina Tetánica Humana y se ini-
cio cobertura antibiótica. El paciente permaneció hemodinámi-
camente estable y presentó discreta mejoría motora y sensitiva 
de sus extremidades en las primeras 24 horas. Se mantuvo 
en decúbito dorsal en todo momento. Se solicitó un estudio de 
resonancia magnética de columna lumbar un día después de 
haber sufrido la herida. El paciente fue trasladado a la sala de 
resonancia magnética, el cual tiene una potencia de 1.5 Teslas. 
El paciente ingresó a la sala de estudios con la cabeza en di-
rección hacia el resonador magnético y, antes de trasladarlo a 
la camilla del resonador magnético, reportó una sensación eléc-
trica que recorrió su cuerpo de caudal a rostral llegando hasta 
sus manos. Se realizó el estudio de columna dorso-lumbar sin 
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observarse el proyectil. Al regresar a la sala de emergencias 
se realizó nuevo examen neurológico encontrando que el único 
cambio era la presencia de parestesias en las manos, la fuerza 
y sensibilidad de extremidades superiores e inferiores continua-
ba sin cambios. Se solicitó un estudio radiológico de columna 
cervical observando el proyectil a nivel de C6-7 (Figura 2).

El paciente fue sometido a cirugía para extracción del pro-
yectil a través de una laminectomía de C6-7, apertura de la du-
ramadre y remoción del proyectil, el cual se encontraba dorsal 
a la medula. Las parestesias de las manos desaparecieron des-
pués de la cirugía. La evolución del paciente fue satisfactoria 
siendo egresado 7 días después de la cirugía, tiempo duran-
te el cual estuvo con doble cobertura antibiótica. A un mes del 
trauma hubo recuperación parcial de la fuerza, la cual no fue 
cuantificada, y mejoría en la sensibilidad de extremidades infe-
riores. Posteriormente se perdió contacto con el paciente. Para 
tratar de reproducir el comportamiento del proyectil dentro del 
cuarto del resonador magnético, el proyectil fue protegido con 
una capa de algodón y gasa e introducido cuidadosamente al 
cuarto, observándose que fue atraído por el resonador magné-
tico desde una distancia de 3 metros. El proyectil medía 27 mm 
de longitud con una masa de 8.0 g (Figura 3).  

Figura 3. Fotografía del proyectil extraído.

Figura 2. Radiografía de columna cervical en proyección A-P y lateral donde se 
observa la migración del proyectil hasta nivel cervical 6 y 7 después de haber 
sido llevado a la sala de resonancia magnética.

Figura 1. Radiografías A-P y lateral de columna lumbar donde se observa el 
proyectil alojado dentro del canal medular a nivel de la primera vértebra lumbar.

DISCUSIÓN

Aunque actualmente algunos trabajos de investigación han 
encontrado que el riesgo de migración de un proyectil, por su 
propiedad ferro magnética, frente a un fuerte campo magnético, 
como el que se encuentra en la sala de resonancia magnética, 
es bastante bajo, todos remarcan el hecho que debe evaluarse 
la necesidad del estudio y considerarse los riesgos que podría 
representar su realización. El ferromagnetismo es un fenómeno 
físico en el que se produce ordenamiento magnético de todos 
los momentos magnéticos de un material, en la misma dirección 
y sentido. Hay tres tipos de forma en que los metales van a 
interactuar con un campo magnético: los metales ferro magné-
ticos, aquellos que son atraídos fuertemente por los imanes; 
los metales paramagnéticos cuya fuerza de atracción es mucho 
más débil; y los metales diamagnéticos que son aquellos que 
inducen un débil campo magnético opuesto. Los metales con 
mayor atracción ferro magnética son principalmente el hierro, 
níquel, cobalto, gadolinio y aleaciones como el acero. Entre los 
metales paramagnéticos, débilmente atraídos, se encuentran el 
escandio, cobre, aluminio y cromo. Entre los metales diamag-
néticos, no atraídos, se encuentran el plomo, zinc, plata y oro. 

El término proyectil, para nuestro objetivo, lo definiremos 
como el cuerpo metálico lanzado por un arma de fuego que 
puede tener diferentes formas y composiciones metálicas. Los 
proyectiles pueden contener una cubierta de un metal diferen-
te para otorgarle mayor fortaleza, y esta cubierta puede ser 
de acero, acero austenítico (no ferro magnético), cobre, latón 
(aleación de cobre y zinc) o níquel. En el artículo de Martínez 
del Campo et al. se revisó la literatura de estudios clínicos e in 
vitro, se analizó un total de 95 proyectiles extraídos de heridas 
a humanos encontrando que en 43 (45.3%) de los casos el pro-
yectil de plomo tenía una cubierta de cobre, sólo plomo en 30 
(31.6%) y un 14 (14.7%) contenían un compuesto de acero. De 
estos que tenían un compuesto de acero 9 eran proyectiles de 
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acero, 4 eran perdigones (proyectiles redondos de escopeta) 
de acero y 1 tenía una cubierta de acero. En general el 96.3% 
de los proyectiles estudiados que no contenían acero no mos-
traban propiedad ferro magnética de migración o rotación, pero 
el otro 3.7% de estos proyectiles, que no tenían el núcleo ni 
la cubierta de acero, tenían impurezas con metales ferro mag-
néticos. La migración longitudinal se observó en el 71.4% de 
los proyectiles que contenían acero pero estuvo ausente en la 
totalidad de los proyectiles que no se componían de acero. Con 
respecto a los cambios de temperatura Dedini et al. estudiaron 
el calentamiento de los metales al ser sometidos al campo mag-
nético para evaluar el riesgo de daño a los tejidos adyacentes 
al proyectil, encontrando que el aumento de la temperatura era 
de 0.1 a 0.2 °C, lo cual lo hace clínicamente insignificante y 
concluyendo que aunque la generación de calor no es un ries-
go, los proyectiles que contienen acero pueden provocar daño, 
por migración o rotación, si se encuentran cerca de estructuras 
corporales criticas debido a sus fuertes interacciones frente a 
un campo magnético.1-5

Aunque la mayoría de los proyectiles no son ferro magné-
ticos, se han encontrado impurezas metálicas que pueden te-
ner propiedades ferro magnéticas, y además, hay que tener en 
mente que pueden encontrarse proyectiles cubiertos con una 
capa metálica diferente al cuerpo del proyectil, y esta cubierta 
puede ser de acero, cobre, níquel o latón. Si bien es cierto que 
muchos proyectiles ferro magnéticos pueden considerarse se-
guros, como lo describen Martínez del Campo et al, y Finitsis et 
al, el potencial de movimiento causado por un campo magnético 
va a depender no sólo de los metales que contiene el proyectil, 
su masa, localización, orientación y forma, sino también de la 
potencia del campo magnético generado.1,2,4,6

La realización de estudios de resonancia magnética en 
pacientes que han sufrido trauma raquimedular por proyectil 
de arma de fuego puede realizarse con un alto margen de se-
guridad si ya no se encuentra el proyectil si no que pequeños 
fragmentos metálicos, pero cuando el proyectil aun se encuen-
tra dentro del canal medular deberá considerarse el riesgo po-
tencial de migración o rotación, que aunque es bajo, existe. En 
algunos casos el beneficio de la información que se obtendrá 
con el estudio de resonancia magnética, para establecer un 

diagnóstico y un plan terapéutico, hace necesario la realización 
del estudio. En el presente caso no existía una indicación para 
realizar el estudio de resonancia magnética en vista que radioló-
gicamente se tenía la ubicación del proyectil y existía una clara 
indicación quirúrgica por el buen estado neurológico del pacien-
te, por la ubicación en la cisterna lumbar que favorece una mi-
gración por efecto de la gravedad, por la masa del proyectil y 
el riesgo potencial de intoxicación por plomo.2,7-9 La migración 
de un proyectil puede darse por tres razones: que el proyec-
til alcance la luz de una estructura que genera movimiento por 
fuerzas de flujo (víscera hueca, uréter, arteria o vena), por la 
fuerza de gravedad, o por fuerzas magnéticas.10-15

En Honduras, según el informe de Castellanos, el 75% de 
las muertes violentas son secundarias a heridas por proyectil de 
arma de fuego y existe una alta incidencia de heridos por este 
mecanismo de trauma. Moye-Elizalde et al. reportan que este 
fenómeno de violencia también se vive en otros países cen-
troamericanos y México. Según un reporte del 2009 la tasa de 
mortalidad por cada 100,000 habitantes era de 191 en Ciudad 
Juárez, Chihuahua; 119 en San Pedro Sula, Honduras; y 95 en 
San Salvador, El Salvador.16,17

La atención de los pacientes con trauma secundaria a una 
herida por proyectil de arma de fuego deberá seguir la sistema-
tización de prioridades establecidas por el Comité de Trauma 
de Colegio Americano de Cirugía. Las heridas penetrantes de 
columna serán tratadas hasta después de haber resuelto las 
lesiones que ponen en peligro la vida del paciente, tales como 
lesiones torácicas, abdominales y vasculares. El tratamiento del 
trauma raquimedular deberá individualizarse, y se deberán so-
licitar los estudios diagnósticos necesarios sin caer en la rutina 
de solicitar resonancia magnética a todos los pacientes, ni en 
el extremo opuesto de cerrar las puertas a toda la información 
que éste estudio puede brindar para establecer un diagnóstico 
preciso que nos llevará a brindar, con firmes bases de eviden-
cia por imagen, el mejor tratamiento a nuestros pacientes. Sin 
embargo debe tenerse presente que hay proyectiles elaborados 
con metales ferro magnéticos y que la realización de un estudio 
de resonancia magnética puede provocar una peligrosa migra-
ción del proyectil.1,4,8
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ABSTRACT. In Honduras gunshot wounds have become one of the main causes of morbidity and mortality in adult trauma. The case 
of a 19 year old patient who suffered a gunshot wound at lumbar level with the bullet placed in the spinal canal is presented. A magne-
tic resonance study (MR) was performed and the patient reported have felted an ascending electric sensation at moment to be in the 
resonance magnetic room. He developed bilateral paresthesia in both hands. A posterior radiologic study confirmed the migration of 
the bullet to his cervical spine, between C6 and C7. The following is a case report with a review of the literature.
Keywords: Bullet, Magnetic Resonance, Migration, Spinal.
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