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Resumen

Los traumatismos penetrantes de la columna vertebral por arma blanca constituyen lesiones poco
frecuentes, pero potencialmente graves debido al riesgo de compromiso neuroldgico, vascular y
dural. Objetivo: Describir el manejo clinico y quirtirgico de un paciente con traumatismo penetrante
dorsolumbar por arma blanca, con cuerpo extrafio retenido a nivel de L1 y preservacion
neurologica. Caso clinico: Paciente masculino de 40 afos, sin antecedentes médicos relevantes,
que ingresd por herida penetrante dorsolumbar secundaria a agresion con arma blanca, con
aproximadamente siete horas de evolucion. Presentd dolor moderado y parestesias en miembro
inferior derecho, sin déficit motor, sensitivo ni esfinteriano objetivo. La tomografia computarizada
evidencid que el arma ingresaba por el pediculo de L1 sin atravesar el canal medular. Se administrd
profilaxis antitetdnica y antibioticoterapia intravenosa, seguida de extraccion quirirgica
controlada, limpieza y toma de cultivos. No se identifico defecto dural ni fuga de liquido
cefalorraquideo. Resultados: La evolucion posoperatoria fue favorable, con desaparicion de las
parestesias, ausencia de déficit neuroldgico y deambulacion a las 12 horas. El paciente fue dado de
alta en buenas condiciones cuatro dias después del ingreso. Conclusion: La adecuada valoracion
neurologica, caracterizacion tomografica y extraccion controlada del cuerpo extrafio son
fundamentales para disminuir el riesgo de complicaciones en lesiones penetrantes vertebrales con

preservacion neurologica.

Palabras clave: Traumatismo vertebral; heridas penetrantes; arma blanca; cuerpo extraio; lesion

neurologica.
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Abstract

Penetrating spinal injuries caused by stab wounds are uncommon but potentially severe because of
the risk of neurological, vascular, and dural involvement. Objective: To describe the clinical and
surgical management of a patient with a penetrating thoracolumbar stab injury, with a retained
foreign body at the L1 level and preserved neurological function. Case report: A 40-year-old male
with no relevant medical history was admitted after sustaining a penetrating thoracolumbar stab
wound approximately seven hours earlier. He complained of moderate back pain and paresthesia
in the right lower limb, without objective motor, sensory, or sphincter dysfunction. Computed
tomography showed that the blade entered through the L1 pedicle without crossing the spinal canal.
Tetanus prophylaxis and intravenous antibiotic therapy were administered, followed by controlled
surgical removal, wound debridement, and culture sampling. No dural defect or cerebrospinal fluid
leakage was identified. Results: Postoperative recovery was satisfactory, with resolution of
paresthesia, preserved neurological function, and ambulation 12 hours after surgery. The patient
was discharged in good clinical condition four days after admission. Conclusion: Thorough
neurological assessment, computed tomography characterization, and controlled surgical removal
of the retained object are essential to reduce complications in penetrating spinal injuries with

preserved neurological function.

Keywords: Spinal trauma; penetrating wounds; stab wound; foreign body; neurological injury.
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Introduccion

Las lesiones traumaticas de la columna vertebral y la médula espinal representan un problema
clinico relevante debido al riesgo de mortalidad, discapacidad permanente y deterioro de la calidad
de vida de las personas afectadas. Su presentacion comprende un amplio espectro de gravedad,
desde lesiones vertebrales sin alteracion neurologica hasta dafios completos de la médula espinal
con importantes repercusiones funcionales. A escala mundial, la incidencia estimada de lesion
medular traumatica continua siendo considerable y presenta variaciones relacionadas con factores
demograficos, socioeconémicos y con los mecanismos de produccion del trauma. Ademas, se ha
observado una mayor frecuencia en hombres y diferencias importantes entre paises desarrollados
y aquellos en vias de desarrollo, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion, diagndstico y atencion especializada de estos pacientes (Jazayeri et al., 2023; Lu et al.,

2024).

Dentro de los diferentes mecanismos traumaticos, las lesiones penetrantes de la columna
constituyen una proporcion menor de los casos y pueden clasificarse principalmente en lesiones
producidas por proyectiles y lesiones penetrantes no relacionadas con proyectiles. Estas tltimas
incluyen traumatismos ocasionados por cuchillos, objetos punzantes u otros elementos capaces de
atravesar los tejidos blandos y alcanzar las estructuras vertebrales o neurales. Una revision
sistematica y metaanalisis que incluyd 1.754 pacientes con lesion medular penetrante identificd
que las lesiones no relacionadas con proyectiles representaron apenas el 7,4 % de los casos
analizados, demostrando su relativa infrecuencia dentro de esta categoria de traumatismos (Bin-
Alamer et al., 2022). Asimismo, las heridas por arma blanca con afectacion de la columna se
encuentran descritas predominantemente mediante series pequeias y reportes de casos, lo cual

limita la disponibilidad de protocolos terapéuticos especificos (Szymoniuk et al., 2024).

La gravedad de una lesion penetrante vertebral depende de multiples factores, entre ellos la
direccion y profundidad del objeto, el nivel anatomico comprometido, la afectacion vascular, la
presencia de lesion dural y el contacto directo con la médula espinal o las raices nerviosas. El dafio
neurolégico puede producirse de forma inmediata por seccidon, compresion o contusion de las
estructuras neurales, pero también pueden desarrollarse complicaciones secundarias como
hematomas, infeccion, fistula de liquido cefalorraquideo, lesion vascular o deterioro neuroldgico

progresivo. La permanencia del objeto penetrante incrementa la complejidad del manejo, ya que
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su movilizacion o extraccion no controlada puede ocasionar lesiones adicionales sobre estructuras

vasculares o nerviosas previamente indemnes (Kachare et al., 2023; Hajare et al., 2022).

El abordaje diagnostico requiere una valoracion inicial sistematica del paciente traumatizado,
acompanada de un examen neurologico exhaustivo y estudios de imagen que permitan definir con
precision la trayectoria del cuerpo extrafio. La tomografia computarizada constituye una
herramienta fundamental para determinar la relacion del objeto penetrante con las estructuras
oOseas, el canal vertebral y los 6rganos adyacentes, facilitando la planificacion de la extraccion y la
identificacion de lesiones asociadas. En pacientes con un arma blanca retenida, la estabilidad
hemodindmica y la ausencia de déficit neuroldgico no excluyen la posibilidad de lesiones
potencialmente graves, por lo que la decision terapéutica debe establecerse de forma
individualizada. Reportes recientes han demostrado resultados favorables cuando la extraccion del
objeto se realiza de manera controlada después de una adecuada caracterizaciéon anatdémica y

planificacion multidisciplinaria (Parsons et al., 2022; Ingram-Walpole et al., 2024).

Particularmente infrecuentes son las lesiones penetrantes de la columna con cuerpos extrafios
profundamente retenidos en las que el paciente conserva integramente la funcion motora y
sensitiva. La ausencia de déficit neurologico plantea un desafio terapéutico, debido a que cualquier
manipulacion inadecuada podria transformar una lesion inicialmente estable en un dafo
neuroldgico irreversible. La literatura reciente enfatiza la importancia de evitar la extraccion no
controlada, estudiar previamente la trayectoria del objeto y seleccionar el abordaje quirtirgico de
acuerdo con la localizacion anatomica, la estabilidad del paciente y la existencia de compromiso
neural, vascular o dural (Hajare et al., 2022; Ingram-Walpole et al., 2024; Szymoniuk et al., 2024).
En este contexto, el presente articulo tiene como objetivo describir el manejo clinico y quirargico
de un paciente con traumatismo penetrante dorsolumbar por arma blanca, con cuerpo extrafio
retenido a nivel de L1 y preservacion neuroldgica, asi como analizar las particularidades
diagnosticas y terapéuticas de esta presentacion infrecuente. En el caso original, la TC describid el
ingreso del arma por el pediculo de L1 sin atravesar el canal medular y el paciente no presentd

déficit motor, sensitivo ni esfinteriano objetivo.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



g\g U;E'!&’é
Y H
‘%__,_;kg ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de tipo reporte de caso clinico, centrado en un paciente masculino
de 40 afios que ingres6 al Servicio de Emergencias del Hospital Provincial General Pablo Arturo
Suérez por traumatismo penetrante dorsolumbar secundario a arma blanca, con aproximadamente
siete horas de evolucion y cuerpo extrafio retenido a nivel de L1. Para la descripcion del caso se
consideraron los antecedentes clinicos disponibles, la evaluacion inicial mediante el enfoque
ABCDE, el examen neurolédgico, los hallazgos obtenidos mediante tomografia computarizada y la
evolucion clinica del paciente.

La informacion fue organizada de manera cronologica, desde el ingreso hospitalario hasta el alta
médica, incluyendo las intervenciones realizadas, como profilaxis antitetdnica, antibioticoterapia
intravenosa, extraccion quirurgica controlada del cuerpo extraio, limpieza de la herida y toma de
cultivos. Asimismo, se analizaron los hallazgos intraoperatorios y la evolucion posquirdrgica,
particularmente la ausencia de déficit neurologico, la desaparicion de las parestesias y el inicio de
la deambulacion a las 12 horas posteriores a la intervencion. Los datos clinicos fueron analizados
de forma descriptiva y posteriormente contrastados con literatura cientifica reciente relacionada

con traumatismos penetrantes de columna por arma blanca.

Resultados

Presentacion clinica del caso

El 15 de febrero de 2024 ingreso al Servicio de Emergencias del Hospital Provincial General Pablo
Arturo Suérez un paciente masculino de 40 afos, sin antecedentes médicos relevantes reportados,
posterior a una agresion fisica con arma blanca. El paciente presentd un traumatismo penetrante
localizado en la region dorsolumbar, con aproximadamente siete horas de evolucion al momento
de la valoracion hospitalaria. A su ingreso permanecia en decubito prono debido a la presencia de
la hoja del cuchillo incrustada en la region lumbar, identificindose externamente el cuerpo extrafio
a nivel aproximado de L1. Se evidencio sangrado activo a través de la herida y el paciente refirid
dolor de intensidad moderada en la espalda, acompafiado de parestesias en el miembro inferior
derecho. A pesar de la profundidad aparente de la lesion, se mantuvo hemodindmicamente estable

durante la evaluacion inicial.
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Figura 1. Arma blanca incrustada en region dorsolumbar al momento del ingreso hospitalario.

Evaluacion inicial

Durante el examen fisico, el paciente se encontraba consciente, alerta y orientado, con una
puntuacién de 15/15 en la escala de Glasgow y sin fiebre. La valoracion primaria mediante el
enfoque ABCDE no evidencid lesiones de la via aérea ni alteraciones cervicales. En la evaluacion
respiratoria se encontré murmullo vesicular conservado y una saturacion de oxigeno de 92 % al
aire ambiente. El estudio FAST result6 negativo. En la region dorsolumbar se observo una herida
de aproximadamente 5 cm asociada con sangrado activo y con la hoja del arma blanca todavia
alojada en los tejidos. Desde el punto de vista neurologico, no se identificaron alteraciones motoras
0 sensitivas objetivas ni trastornos esfinterianos, a pesar de las parestesias referidas inicialmente
en el miembro inferior derecho.

Ante las caracteristicas de la lesion y la permanencia del cuerpo extrafio, se evitd su extraccion
durante la valoracion inicial. Como parte del manejo inmediato se administré profilaxis antitetanica
y se inicid antibioticoterapia intravenosa empirica. Posteriormente se realizaron estudios de imagen
destinados a establecer la trayectoria y profundidad del arma, asi como su relacion con las
estructuras vertebrales y el canal espinal.

Hallazgos imagenologicos

La tomografia computarizada simple de la columna dorsolumbar permitid caracterizar la
localizacion del cuerpo extrafio en diferentes planos. En los cortes axiales se observo la presencia
del arma blanca en relacion directa con las estructuras posteriores de la vértebra L1. De acuerdo
con la descripcion imagenologica del caso, la hoja ingresaba a través del pediculo vertebral, sin

evidenciar fractura de la ldmina y sin atravesar el canal medular. Estos hallazgos resultaron
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concordantes con la preservacion del estado neuroldgico encontrada durante el examen fisico
inicial.
Figura 2. Tomografia computarizada simple de columna dorsolumbar en corte axial, con

visualizacion del cuerpo extrano.

Figura 3. Corte axial complementario que evidencia la relacion del arma blanca con las

estructuras vertebrales de L1.

En los cortes sagitales se identificé con mayor claridad la profundidad y orientacion del objeto
penetrante, permitiendo establecer su relacion con la columna vertebral. Los cortes coronales
complementaron la evaluacion anatoémica y facilitaron la planificacion del procedimiento de
extraccion. La combinacion de las reconstrucciones axial, sagital y coronal permitié determinar
que, pese a la profundidad de la penetracion, no existia evidencia tomografica de que la hoja

atravesara el canal medular.
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Figura 4. Tomografia computarizada simple de columna dorsolumbar en corte sagital.
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Figura 7. Corte coronal complementario que muestra la relacion del arma blanca con las

estructuras vertebrales.
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Tratamiento quirurgico

Una vez realizada la valoracion clinica e imagenologica, el paciente fue trasladado a sala de
operaciones. Bajo anestesia general se efectud la extraccion cuidadosa y controlada del cuerpo
extrafio. Durante el procedimiento no se evidencidé defecto dural ni salida de liquido
cefalorraquideo. Posteriormente se efectud limpieza quirtrgica de la herida, toma de muestras para
cultivo y cierre definitivo. La extraccion permitid retirar completamente el arma blanca sin que se
documentara aparicion inmediata de compromiso neurologico.

Figura 8. Imagen clinica del paciente en sala de operaciones antes de la extraccion del cuerpo

extrario.

Figura 9. Arma blanca extraida durante el procedimiento quirurgico.
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Tras la intervencion se realizd control tomografico de la columna dorsolumbar. En el estudio
posquirtrgico se confirmd la ausencia del cuerpo extrafio, permitiendo documentar el resultado
anatomico posterior a la extraccion. La evolucion inmediata se mantuvo estable, sin aparicion de
signos clinicos de lesion neurologica posterior al procedimiento.

Figura 10. Tomografia computarizada simple de columna dorsolumbar en corte sagital posterior

a la extraccion quirurgica del arma blanca.

Evolucion posoperatoria

La evolucion posoperatoria fue satisfactoria. Durante las valoraciones posteriores no se evidencid
déficit motor ni sensitivo y las parestesias referidas inicialmente desaparecieron. El paciente inici6
deambulacion aproximadamente 12 horas después del procedimiento quirirgico, sin registrarse
dificultades durante la movilizacion. Ademas, completd el esquema de antibioticoterapia
intravenosa empirica establecido durante la hospitalizacion.

El paciente permaneci6 hospitalizado para vigilancia clinica posterior a la extraccion y fue dado de
alta el 19 de febrero de 2024 en buenas condiciones generales. Al momento del egreso se mantenia
sin alteraciones neurologicas objetivas y con capacidad de deambulacion conservada. De esta

manera, pese a tratarse de una lesion penetrante dorsolumbar profunda con un cuerpo extrafio
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retenido durante aproximadamente siete horas, la evolucion inmediata fue favorable y no se
documentaron secuelas neuroldgicas durante el periodo hospitalario descrito.

Figura 11. Paciente durante la deambulacion posterior al procedimiento quirurgico.

Discusion

Las lesiones penetrantes no balisticas de la columna vertebral constituyen una entidad infrecuente
dentro del trauma raquimedular y representan un desafio diagnostico y terapéutico debido a la
heterogeneidad de sus mecanismos, trayectorias y manifestaciones neuroldgicas. En una revision
sistemdtica y metaandlisis de 1.754 pacientes con lesiones penetrantes de médula espinal,
unicamente el 7,4 % correspondié a mecanismos no relacionados con proyectiles, mientras que las
heridas por arma blanca representaron el 72,5 % de este subgrupo (Bin-Alamer et al., 2022). Una

revision sistematica posterior identifico 89 articulos y 11 series de casos sobre lesiones medulares
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por arma blanca, confirmando tanto su rareza como la ausencia de protocolos terapéuticos
uniformes (Szymoniuk et al., 2024). En este contexto, el presente caso resulta particularmente
relevante debido a que el paciente permanecié aproximadamente siete horas con el arma retenida
a nivel de L1, presentd Unicamente parestesias transitorias del miembro inferior derecho y no
desarroll6 déficit motor, sensitivo ni esfinteriano objetivo. La preservacion neuroldgica observada
contrasta con la posibilidad de déficits severos descrita habitualmente en este tipo de traumatismos
y refuerza la influencia determinante de la trayectoria anatdmica del objeto sobre el pronostico

neurolégico.

Un elemento importante para interpretar este caso fue diferenciar una lesion penetrante vertebral
de una verdadera lesion penetrante de la médula espinal. En el paciente presentado, la tomografia
evidencid que el arma ingreso a través del pediculo de L1 sin fracturar la ldmina y, seglin la
descripcion radioldgica disponible, sin atravesar el canal medular. Por esta razon, la ausencia de
déficit neuroldgico resulta anatdbmicamente coherente, aunque la profundidad de la lesion y su
proximidad con las estructuras neurales implicaban un riesgo considerable de deterioro secundario.
Un escenario comparable fue descrito por Ingram-Walpole et al. (2024), quienes reportaron una
paciente con un cuchillo retenido a nivel de T11, cuyo extremo se encontraba proximo a la médula
espinal, la aorta y la vena cava inferior, pero que conservaba un examen neuroldgico normal. De
forma semejante, Goyal et al. (2025) comunicaron un paciente con un fragmento de cuchillo
retenido entre T9 y T10, proximo a la médula, con signos vitales estables y sin déficit neurologico,
logrando posteriormente una recuperacion completa. Estas similitudes respaldan que una lesion
penetrante de gran profundidad no implica necesariamente dafio neural cuando la trayectoria evita
directamente el canal y las estructuras neurovasculares criticas (Ingram-Walpole et al., 2024; Goyal

et al., 2025).

La preservacion neurologica también ha sido descrita incluso cuando existe penetracion parcial o
completa del canal vertebral, aunque se trata de situaciones excepcionales. Kachare et al. (2023)
presentaron un hombre de 32 afios con una hoja de cuchillo fracturada que alcanzo6 la columna
lumbar en L2 y ocup6 menos del 10 % del canal, sin déficit sensorimotor antes ni después de la
extraccion. Parsons et al. (2022) reportaron una situacion todavia mdas llamativa: un objeto
punzante que atraveso el canal cervical de un foramen intervertebral al contralateral sin ocasionar

dafio neurolégico clinicamente evidente. Asimismo, Hajare et al. (2022) describieron una lesion

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



Yy

fkg ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

+

W
v
Y
2y

cervical por hoja de cuchillo retenida con integridad neurologica. En comparacion, nuestro paciente
presenta una circunstancia anatomicamente mas favorable, dado que el informe tomografico no
document6 invasion del canal; sin embargo, la presencia inicial de parestesias sugiere que pudo
existir irritacion transitoria de estructuras neurales o tejidos adyacentes sin generar una lesion
neuroldgica estructural persistente. Estas experiencias demuestran que el estado neuroldgico inicial
debe interpretarse conjuntamente con la anatomia de la lesion y no unicamente a partir del aspecto
externo o de la profundidad aparente de la herida (Hajare et al., 2022; Parsons et al., 2022; Kachare
etal., 2023).

La tomografia computarizada desempefié un papel fundamental en la conducta adoptada, debido a
que permitio establecer la trayectoria del arma y su relacion con el pediculo, la lamina y el canal
vertebral antes de intentar la extraccion. Este abordaje coincide con las recomendaciones derivadas
de la literatura contemporanea. Szymoniuk et al. (2024) sefialan que la TC y las radiografias son
herramientas esenciales para detectar cuerpos extrafios retenidos y caracterizar inicialmente las
lesiones penetrantes, mientras que Hajare et al. (2022) destacaron especificamente el valor de la
tomografia para identificar y localizar una hoja retenida en un paciente con neurologia intacta.
Parsons et al. (2022), ademds de estudiar minuciosamente la trayectoria mediante TC, utilizaron
angiografia para excluir lesién vascular antes de retirar el objeto cervical. De manera similar,
Ingram-Walpole et al. (2024) utilizaron reconstrucciones tridimensionales para valorar la relacion
del cuchillo con la médula, aorta y vena cava. En nuestro caso, los planos axial, sagital y coronal
permitieron concluir que el arma no atravesaba el canal medular, informacion que fue decisiva para
proceder a una extraccion controlada. No obstante, el reporte original no especifica la realizacion
de un estudio angiografico, aspecto que seria conveniente documentar en futuros casos cuando la

trayectoria plantee sospecha de compromiso vascular.

Otro aspecto relevante fue mantener el arma in situ hasta disponer de evaluacion por imagenes y
condiciones quirdrgicas adecuadas. La extraccion no controlada de un cuerpo extrafio penetrante
puede modificar su trayectoria, eliminar un posible efecto de tamponamiento y producir lesién
vascular, dural o neurolédgica secundaria. En el presente caso, el cuchillo permanecio retenido hasta
el ingreso a quirdfano, donde fue retirado cuidadosamente bajo anestesia general, sin evidencia de
defecto dural ni salida de liquido cefalorraquideo. Esta conducta es comparable con la descrita por

Kachare et al. (2023), quienes efectuaron extraccion quirargica de una hoja retenida en L2 sin
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complicaciones, y con Ingram-Walpole et al. (2024), quienes realizaron la retirada de un cuchillo
retenido en T11 dentro del quiréfano después de una planificacion multidisciplinaria. Parsons et
al. (2022) sostienen igualmente que la extraccion directa puede ser una alternativa en pacientes
cuidadosamente seleccionados, siempre que previamente se haya descartado una lesion
neurolégica o vascular significativa y exista capacidad para convertir inmediatamente el
procedimiento en una exploracion abierta si aparece hemorragia o deterioro neurolégico. Por tanto,
mas que la simple presencia o ausencia de déficit, la seleccion de la técnica debe depender de la
trayectoria, la localizacion y las estructuras comprometidas (Parsons et al., 2022; Kachare et al.,

2023; Ingram-Walpole et al., 2024).

La indicacion quirurgica en las lesiones penetrantes de columna continua siendo motivo de debate,
especialmente cuando el paciente presenta una exploracion neurologica preservada. El metaanalisis
de Bin-Alamer et al. (2022) mostr6 que, aunque los pacientes sometidos a cirugia presentaron una
mayor frecuencia de mejoria de las puntuaciones neurologicas que aquellos tratados de forma
conservadora, el andlisis estratificado no demostrd superioridad estadistica de una estrategia sobre
otra en lesiones completas o incompletas. Los autores recomiendan, por ello, individualizar la
decision terapéutica. En contraste, la presencia de un cuerpo extrafio retenido modifica
sustancialmente esta valoracion, porque puede constituir una fuente de compresion, migracion,
infeccidn o lesion secundaria. Szymoniuk et al. (2024) concluyeron que el tratamiento conservador
resulta preferible fundamentalmente cuando no existe cuerpo extrafio en el sitio de la lesion. Esto
diferencia su poblacion del presente caso, en el que la permanencia de una hoja completa de
cuchillo justificaba la necesidad de extraccion. La conducta adoptada coincide igualmente con
multiples reportes recientes de cuerpos extrafios retenidos y neurologia preservada que fueron
manejados mediante extraccion controlada con resultados favorables (Hajare et al., 2022; Parsons

et al., 2022; Kachare et al., 2023; Ingram-Walpole et al., 2024).

La ausencia de lesion dural constituyd otro factor favorable en la evolucion del paciente. Las
heridas penetrantes pueden provocar defectos durales y fistulas de liquido cefalorraquideo,
aumentando el riesgo de infeccion, meningitis y otras complicaciones. Reportes recientes describen
pacientes con heridas por cuchillo a niveles T3-T4 y T11-T12 que desarrollaron lesiones durales,
fistulas de LCR y sindromes neuroldgicos incompletos, requiriendo reparacion quirurgica del

defecto (Policicchio et al., 2024). En contraste, durante la exploracion de nuestro paciente no se
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observo defecto dural ni salida de LCR, por lo cual no fue necesaria una reparacion de la
duramadre. Ademads, se realiz6 limpieza quirurgica, toma de cultivos y antibioticoterapia
intravenosa empirica, medidas orientadas a disminuir las complicaciones infecciosas asociadas con
la contaminacién producida por el objeto penetrante. En el caso de Ingram-Walpole et al. (2024),
también se administraron antibioticos profilacticos después de la extraccion y no se presentaron
signos de infeccion ni fuga de LCR durante la evolucion. Asi, aunque los esquemas
antimicrobianos pueden variar segun las caracteristicas de la herida, la contaminacién y los
protocolos institucionales, la profilaxis infecciosa constituye un componente recurrente en el

manejo de estas lesiones (Ingram-Walpole et al., 2024; Policicchio et al., 2024).

La evolucidon posoperatoria proporciona otro punto de comparacion favorable con la literatura.
Nuestro paciente no presentd deterioro neurologico después de la extraccion, las parestesias
desaparecieron y fue capaz de iniciar la deambulacion 12 horas después del procedimiento, siendo
dado de alta cuatro dias después del ingreso hospitalario en buenas condiciones. Ingram-Walpole
et al. (2024) describieron igualmente movilizacion al dia siguiente de la extraccion, ausencia de
lesion medular en la resonancia magnética posoperatoria y examen neurologico normal durante el
seguimiento. Kachare et al. (2023) documentaron ausencia de déficit sensorimotor y estudios de
seguimiento sin alteraciones estructurales de la médula o las raices incluso a los 18 meses. Por su
parte, Goyal et al. (2025) comunicaron recuperacion neurologica completa después de la extraccion
quirtrgica de un fragmento retenido proximo a la médula toracica. La similitud entre estos
resultados sugiere que, en pacientes inicialmente neuroldgicamente integros y con una trayectoria
favorable, la adecuada caracterizacion radiologica y la extraccion controlada permiten preservar la
funcion neuroldgica y alcanzar una recuperacion temprana (Kachare et al., 2023; Ingram-Walpole

et al., 2024; Goyal et al., 2025).

Finalmente, el presente caso aporta evidencia clinica sobre una presentacion poco frecuente:
traumatismo penetrante dorsolumbar profundo con arma blanca retenida, compromiso vertebral a
nivel de L1 y preservacion neurologica. Su principal particularidad radica en la estrecha relacion
entre la trayectoria del cuchillo y estructuras potencialmente criticas sin que se produjera
penetracion documentada del canal vertebral ni lesion neuroldgica permanente. La literatura
reciente demuestra que pueden encontrarse resultados similares incluso en lesiones que alcanzan

parcialmente el canal, aunque también existen casos de heridas por arma blanca con paraplejia,
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seccion medular, sindrome de Brown-Séquard, fistulas de LCR y deterioro neurologico, lo que
impide generalizar un Ginico abordaje para todos los pacientes (Bin-Alamer et al., 2022; Szymoniuk
et al., 2024). En consecuencia, los resultados del caso apoyan un manejo basado en valoracion
sistematica inicial, examen neurologico detallado, definicion radiologica de la trayectoria,
conservacion del cuerpo extrafio hasta disponer de condiciones controladas y extraccion quirirgica
planificada cuando este permanece retenido. Como limitacion del reporte, no se dispone de
informacion sobre seguimiento neurologico a mediano o largo plazo, por lo que las conclusiones

sobre ausencia definitiva de secuelas deben circunscribirse al periodo hospitalario documentado.

Conclusiones

El traumatismo penetrante dorsolumbar por arma blanca con cuerpo extrafio retenido constituye
una presentacion poco frecuente y potencialmente grave, cuyo pronostico depende principalmente
de la trayectoria del objeto y de su relacion con las estructuras vertebrales, neurales y vasculares.
En el caso presentado, a pesar de la permanencia del arma durante aproximadamente siete horas y
de su localizacion a nivel de L1, el paciente mantuvo estabilidad hemodindmica y no presento
déficit motor, sensitivo ni esfinteriano objetivo, aunque inicialmente refirid parestesias en el
miembro inferior derecho. La tomografia computarizada permitié determinar que el objeto
penetraba por el pediculo vertebral sin atravesar el canal medular, hallazgo que explico en gran

medida la preservacion de la funcion neuroldgica.

La valoracion clinica sistemadtica, el estudio imagenoldgico previo y la conservacion del cuerpo
extrafio hasta disponer de condiciones quirurgicas controladas fueron elementos fundamentales
para obtener un resultado favorable. La extraccion cuidadosa bajo anestesia general permiti6 retirar
el arma sin evidenciar defecto dural ni fuga de liquido cefalorraquideo, complementandose el
manejo con limpieza quirdrgica, toma de cultivos, profilaxis antitetdnica y antibioticoterapia
intravenosa. Estos hallazgos respaldan la importancia de evitar la manipulacion o extraccion no
planificada de objetos penetrantes retenidos y de individualizar el tratamiento de acuerdo con la

localizacion anatdmica, el estado neuroldgico y las caracteristicas especificas de cada lesion.

La evolucidon posoperatoria satisfactoria, caracterizada por la desaparicion de las parestesias,

ausencia de déficit neuroldgico y recuperacion temprana de la deambulacion, demuestra que las
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lesiones penetrantes profundas de la columna pueden presentar un prondstico favorable cuando no
existe compromiso directo del canal espinal y se realiza un manejo oportuno y cuidadosamente
planificado. No obstante, la ausencia de informacion sobre el seguimiento a mediano y largo plazo
limita la valoracion definitiva de posibles secuelas tardias, por lo que futuros reportes deberian
incorporar controles neuroldgicos posteriores al alta. Este caso aporta evidencia clinica relevante
sobre una presentacion infrecuente y destaca el valor de la evaluacion multidisciplinaria y de la
planificacion quirargica individualizada en los traumatismos penetrantes vertebrales con

preservacion neurologica.
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