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Introduccion

La Intoxicacion por plomo (saturnismo) de las balas o proyectiles
alojados en el cuerpo humano es una entidad poco diagnosticada,
pero puede ser mortal si no se reconoce **. Estos proyectiles alo-
jados en las articulaciones o en seudoquistes son mas propensos
a desarrollar esta complicacion debido al contacto con el liqui-
do sinovial, aunque los pacientes con proyectiles en otros lugares
también pueden estar en riesgo de desarrollar la intoxicacion **°.
Se han reportado pocos casos de Saturnismo secundario a heridas
por arma de fuego en la literatura, siendo mas frecuente los casos
de pacientes con proyectiles alojados en columna vertebral, ma-
nos y rodillas. Hallazgos sutiles, como la aparicién de una anemia
inexplicable, colicos abdominales, nefropatia, o deterioro neuro-
légico en pacientes con historia de heridas por proyectiles pueden

diagnosticarlo y tratarlo. Sintomas y signos sutiles como ane-
mias no explicadas, malestar gastro-intestinal y calambres ab-
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Abstract

With the increase of violence and use of firearms in Colom-
bia, we may see more cases of lead poisoning in our envi-
ronment, and must be prepared to diagnose and treat them.
Subtle signs and symptoms as unexplained anemia, gastro-
intestinal discomfort and abdominal cramps, and severe as
changes in behavior and neurological status, nephropathy,
and unexplained death, may be associated with a history
of gunshot wounds and projectiles in the human body, and
must offer the patient knowledge and management strate-
gies of pathology.

sugerir el diagnostico de saturnismo “¢. Un factor de estrés hiper-
metabdlico como una infeccién, endocrinopatia o el alcoholismo
puede ser un factor desencadenante.

Entre los diversos estudios de diagnéstico disponibles, el andlisis
de la espectrometria de dilucion de isétopos estables y los nive-
les séricos de Plomo pueden ser los mas confiables. Es importante
emplear la terapia de quelacion antes de cualquier intervencién
quirurgica pues se reducira la movilizacién del plomo en los hue-
sos durante o después del procedimiento quirurgico ”**°.

El manejo de los fragmentos de proyectil o metralla en el cuerpo
humano esta subdividido cronolégicamente en 3 fases: Aguda, en
la cual el manejo se basa en la aplicacién del protocolo ATLS y de-
pendiendo de la severidad de la lesion en tejidos blandos, el lavado
y desbridamiento de la herida. La fase sub aguda en la cual se pro-
cede ala extraccion del cuerpo extraio en casos de sintomatologia
local o sistémica . Por tltimo la fase tardia de cambios fibréticos
usualmente asintomaticos en la que el cirujano por lo general no
interviene.
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El propésito del siguiente articulo es realizar una revision de la
literatura publicada hasta el momento acerca de la fisiopatologia,
diagnéstico y tratamiento del saturnismo secundario a proyectiles
de arma de fuego de ubicacion intraarticular. Asi mismo quere-
mos ilustrar nuestra experiencia reciente con el manejo de 2 casos
presentados en nuestra institucion de pacientes con saturnismo.

Fisiopatologia

Los fragmentos de plomo alojados en articulaciones sufren un
proceso de desintegracion, sin embargo; la mayoria de pacientes
con proyectiles alojados en el cuerpo no son tratados para absor-
cion sistémica. La secuencia de eventos mediante la cual el plomo
es movilizado sistémicamente es desconocido, la presencia de ma-
terial radio opaco en las paredes del pseudoquiste son presumible-
mente alguna forma de plomo que ha sido identificado mediante
microscopia electrdnica y centrifugacion de muestras de liquido
sinovial .

El mecanismo no es totalmente claro, pero al parecer el plomo de
las paredes del proyectil es difundido inicialmente en una forma
soluble la cual es absorbida directamente por el torrente sangui-
neo, posteriormente se precipita a otra forma insoluble la cual
es atrapada y fagocitada del pseudoquiste a través del macréfago.
Este proceso es similar al que ocurre con el Didxido de Plomo
(Pb0O2), el cual es inhalado en forma de micro particulas por tra-
bajadores que manipulan plomo y que luego es retirado del tracto
respiratorio por los macréfagos con posterior muerte celular y de-
posito extracelular del mismo.'°

La presencia de las particulas de plomo intra articular podrian
desencadenar un proceso de artropatia inflamatoria concomitante
con un incremento de la vascularidad y células inflamatorias que
explicaria la absorcion sistémica desde la articulacion .

Luego de su absorcidn, el plomo se distribuye en tres comparti-
mentos principalmente: en primer lugar circula en sangre unido a
los Glébulos rojos, el 95 % del plomo esta unido al eritrocito, lue-
go se distribuye a los tejidos blandos como higado, medula dsea,
rifiones y sistema nervioso central. Por tltimo, luego de 1 a 2 me-
ses el Plomo se difunde a los huesos donde puede alojarse hasta
por 30 anos. Interfiere con el metabolismo del calcio mediante su
unioén a la Calmodulina, inhibe la bomba de Na-K-ATPasa y acti-
va la proteinquinasa lo que finalmente desencadena trastornos en
la neurotransmision y el tono vascular. A nivel renal Interfiere con
la conversion a la forma activa de la Vitamina D y glomerulopatia
que finalmente lleva a una proteinuria selectiva.

Diagnéstico

Los sintomas clinicos son el pilar fundamental para el diagnos-
tico de Saturnismo. El dolor abdominal inexplicable, neuropatia
motora en extremidades, nefropatia, poli-artralgias y alteraciones
neuroldgicas son algunos de los sintomas mas comunes. El ribete
de Burton, una linea oscura entre la base de los dientes y la encia
es uno de los signos clinicos del Saturnismo.

Son Importantes los exdmenes de laboratorio como el cuadro he-
matico, con hallazgos de anemia que puede ser normocrémica o
hipocrémica, normocitica o microcitica, el punteado baséfilo que
si bien no es patognomonico es muy caracteristico del saturnismo.
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La presencia de f2 microgobulina en orina sirve como marcador
temprano del dafo renal y en el espermatograma puede hallarse
alteracion tanto en el nimero como en la forma de los esperma-
tozoides.

Es relevante la toma de niveles de plomo en suero y orina ya que
concentraciones alrededor de 30pg / dL han mostrado efectos de-
letéreos sobre el sistema nervioso central y rifiones 7,8,9,10. El
uroanalisis para determinacién de dcido Aminolevulinico Delta
(U-ALA) (Valor normal: 6mg/dl) y niveles de la Zinc Protoporfi-

rina (Valor normal:75pg/dl) contribuyen a el proceso diagnostico.
2,69

Las manifestaciones clinicas se correlacionan directamente con
los niveles de plomo en sangre. La encefalopatia plimbica ocurre
con niveles mayores a 80 ug/dL, el deterioro cognitivo con 50 pg/
dL, la nefropatia con 40 pg/dL y la neuropatia periférica con 20
pg/dL.Algunas condiciones que producen estrés metabolico ta-
les como: infeccidn, endocrinopatia y alcoholismo, pueden ser un
factor precipitante del cuadro .

En la evaluacién inicial del paciente generalmente es suficien-
te con la realizacién de radiografias simples de las extremidades
comprometidas para evidenciar la presencia de proyectiles o frag-
mentos por arma de carga multiple. De igual manera la Tomogra-
tia Axial Computarizada (TAC) contribuye a la localizacion exacta
del proyectil sobretodo en casos de lesiéon de la columna vertebral,
torax y abdomen. El ultrasonido ha mostrado ser una herramienta
util para la evaluacién dindmica y la relacién de la metralla o pro-
yectiles con las articulaciones, tendones y estructuras vasculares.

Las técnicas de utilizacién del fluoroscopio, la navegacién com-
putarizada y el Iso-C 3D (instrumento que suministra recons-
truccién tridimensional intra operatoria) han permitido en los
ultimos afios llevar a cabo procedimientos quirtrgicos con mayor
comodidad y exactitud.

Tratamiento del saturnismo secundario a proyectiles alojados
en el cuerpo humano

El esquema de tratamiento del paciente consiste en el manejo
multidisciplinario médico y quirurgico. Multiples factores como
la manipulacién de hueso y tejidos blandos ocasionan una re-
distribuciéon del plomo y un aumento de los niveles sanguineos,
por tal motivo en pacientes que van a ser llevados a cirugia es
recomendable el tratamiento quelante previo al procedimiento.
De igual manera, si el nivel de plomo sérico es mayor a 60 pg/dL
o si existen manifestaciones clinicas como las descritas previa-
mente en la tabla 1, debe instaurarse el tratamiento quelante 7'°.

Un principio establecido enla toxicologia es retirarla fuente de toxi-
cidad del paciente; sin embargo, en algunas ocasiones la extraccién
de proyectiles o fragmentos de estos puede ser técnicamente dificil
y ocasionar dafios a estructuras vitales durante el procedimiento.

Es importante entonces valorar el riesgo-beneficio en el momen-
to de tomar la decisién de retirar proyectiles por arma de fuego
en el cuerpo y reservar el manejo quirtrgico para aquellos casos
de pacientes con sintomatologia de toxicidad por plomo espe-
cialmente en los que presentan proyectiles alojados intra-articu-
lares y en la columna vertebral en contacto con liquido espinal.
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SISTEMA
Sistema Nervioso Central

M ANIFESTACION

Fatiga, malestar, irritabilidad, disminucién de la libido, cefalea,

encefalopatia (delirio, ataxia, convulsién)

Sistema Nervioso Periférico
Aparato Gastrointestinal

Sangre

Aparato genitourinario IR, proteinuria

Reumatol6gico

Aparato Cardiovascular Hipertension

Neuropatia Motora (predominio miembros superiores)
Anorexia, nausea, estrefiimiento, pérdida de peso, dolor abdominal,
ribete de Burton

Anemia (hipocromica, microcitica o normocitica), punteado basdfilo

Mialgias, artralgias, gota

Tabla 1 Manifestaciones clinicas por Sistemas de la intoxicacién por plomo

La terapia y los agentes quelantes utilizados son los siguientes:
a. Edetato-Disédico-Calcico (EDTA-Ca): 30-50 mg/kg /dia para
pasar endovenoso en 8 horas por 6 dias. En los casos de encefa-
lopatia plumbica y pacientes plombemia mayor a 100 pg/dL debe
asociarse Dimercaprol.

b. Dimercaprol (BAL): 3 - 5 mg/Kg/dosis . Iniciar 1 hora antes del
EDTA. Administrar IM cada 4 - 6 hrs durante 5 dias.

c. Acido dimercaptosuccinico (DMSA): 10 mg/Kg/dosis Via oral
cada 8 hrs por 6 dias. Continuar cada 12 hrs por 2 semanas.

La terapia debe ser monitoreada con niveles de plomo en orina
para evaluar excrecion del total de plomo por dia de tratamiento.

Caso 1

Paciente masculino de 43 aflos, cuadro de 4 aflos de evolucién
malestar general y debilidad progresiva en las 4 extremidades con
episodios de mejoria parcial y recaidas frecuentes. Fue evalua-
do en nuestra institucion por exacerbacion de los sintomas. An-
tecedentes de Guillain-Barré hace 16 anos, Hipertension arterial
controlada, Insuficiencia Renal Croénica estadio IV y sindrome
anémico cronico. Historia de herida por arma de fuego en pie 24
afios antes con manejo ortopédico. Al examen de presenta con
Debilidad muscular de predominio en miembros superiores e hi-
poreflexia sin compromiso de pares craneales. Cuadro Hematico:
Hemoglobina: 8.3 g/ Hematocrito: 25. Microcitosis. Na: 135 K:
5.1. C3-C4: normales, VDRL: No reactivo.

Gota gruesa (-). VIH: (-). Valorado por Medicina Interna y Neuro-
logia con impresién diagnostica de: Mielopatia Viral, secuelas de
Guillain-Barré. Radiografias con presencia de multiples fragmen-
tos de plomo en la columna lateral del pie con destruccion parcial
del Cuboides. (Figura 1A)

Consideramos la posibilidad de un cuadro de Saturnismo. Se so-
licitan niveles de Plomo en sangre, que fueron reportados: 62 pg/
dl. (Normal: 0-9.9). Se da Inicio de terapia quelante con EDTA: 50
mg/Kg/dia dura.

Posterior a la terapia quelante, el paciente fue llevado a cirugia

para extraccion de los proyectiles y reconstruccion del medio pié.
(Figuras 1B-C).
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Caso 2

Paciente masculino de 38 anos, cuadro de 3 afios de evolucién de
dolor abdominal paroxistico, emesis postprandial y pérdida de
peso. Manejo medico con mejoria parcial del cuadro. Progresa
con exacerbacion de los sintomas, comportamiento bizarro, agre-
sividad y convulsiones. Antecedente hace 15 anos de herida por
arma de fuego en pie. Tabaquismo y alcoholismo hasta la embria-
guez. Al examen fisico con disminucién de la fuerza muscular de
predominio niveles medulares C5 - T1. Hiporeflexia aquiliana. El
cuadro hemadtico y frotis de sangre periférica evidencian anemia
microcitica hipocrémica. Niveles de Plomo: 90.3 pg/dl. Radiogra-
fia de pie con evidencia de multiples fragmentos metalicos a nivel
de articulaciones del mediopié. Artrosis de articulaciones Calca-
neo-cuboidea , Talo-navicular y subtalar (Figura 2A). Se hace el
diagndstico de Saturnismo, inicio de terapia Quelante con EDTA
(50 mg/Kg/dia) por 7 dias. Es llevado a cirugia para extracciéon de
los proyectiles alojados en pie y artrodesis del retropié. (Figuras
2B-D).

Discusién
La intoxicacién por plomo en nuestro medio no deja de ser una
entidad poco frecuente; sin embargo, dado el importante numero
de pacientes tratados por heridas por arma de fuego debe tener-
se en cuenta y sospecharse el diagnostico e iniciar el tratamiento
oportuno.

Manifestaciones en los sistemas osteomuscular, renal,sistema
nervioso central, gastrointestinal y sistema hematopoyético han
mostrado ser las mas frecuentes que comprometen en diferentes
grados de severidad la salud del paciente.

Pacientes jovenes con sintomas difusos sin causa aparente como
anemia inexplicable, dolor gastrointestinal difuso recurrente , po-
liartralgias y compromiso neurolégico, debe ser analizados cuida-
dosamente en busqueda de antecedentes traumédticos que puedan
explicar la presencia de plomo en el cuerpo. Es importante la toma
de niveles de Plomo en sangre y orina como prueba diagnodstica
y tener en cuenta que algunas condiciones que producen estrés
metabdlico tales como: infeccién, endocrinopatia y alcoholismo,
pueden ser un factor precipitante del cuadro.

El manejo medico previo a la intervencién quirurgica es mandato-
rio ya que durante el procedimiento pueden removerse particulas
al torrente sanguineo y/o al liquido sinovial que podrian ocasio-
nar un aumento de los niveles plasmaticos de plomo llegando in-
clusive a producir un cuadro de encefalopatia plumbica.
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Figura 1.caso 1: A. Radiografia proyeccion Oblicua : Fragmentos de plomo a nivel de articulacions de Chopart y
Lisfranc. B. Radiografia de pie. Proyeccion oblicua. Autoinjertos en columna y osteosintesis fijando la columna lateral.
C. Abordaje Lateral al mediopie. Extraccion de fragmentos de Plomo.

- — ot ;
Figura 2. Caso 2: A. Radiografia AP. Compromiso severo de articulacion subtalar y Chopart por proyectil de arn‘:
de fuego. B. Radiografia AP. Compromiso severo de articulacion subtalar y Chopart por proyectil de arma de fue-
go. C. Abordaje subtalar. Extraccion de Proyectiles y fragmentos de plomo intrarticulares. D. Radiografia Lateral de
Tobillo. Artrodesis subtalar con tornillos de compresion. Liberacion de articulaciéon Talo-Navicular y autoinjertos.
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Iniciar en todos los casos un manejo multidisciplinario, una ade-
cuada anamnesis y conocer los signos y sintomas de la intoxica-
cioén por plomo son los pilares fundamentales para el tratamiento
efectivo de esta entidad.
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