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SINDROME DE JAEL POR ARMA IMPROPIA CON ENTRADA OCCIPITAL: REPORTE DE UN CASO
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Resumen: La lesion craneoencefalica penetrante en su mayoria es causada por proyectiles de arma de fuego. Las ocasionadas por

arma blanca son poco frecuentes. Se conoce como sindrome de Jael un cuadro caracterizado por una herida penetrante de craneo por
mecanismo de baja velocidad, cuando el instrumento lesivo permanece retenido in situ. Reportamos un caso excepcional de
Sindrome de Jael por arma impropia, con entrada en escama occipital, el hueso de mayor resistencia del craneo. La evolucién clinica
fue la esperada de acuerdo con las lesiones recibidas y el tratamiento oportuno instituido. Desde el punto de vista médico-forense, la
lesién determinoé peligro vital y una afectacion permanente de la funcion visual.
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Abstract: Penetrating head injury is mostly caused by firearm projectiles. Those caused by a knife are rare. Jael syndrome is known
as a condition characterized by a penetrating skull injury due to a low-velocity mechanism, when the injuring instrument remains
retained in situ. We report an exceptional case of Jael Syndrome due to improper weapon, with entry into the occipital scale, the most
resistant bone of the skull. The clinical evolution was as expected according to the injuries received and the timely treatment
instituted. From a forensic perspective, the injury determined a risk to life and permanent impairment of visual function.
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INTRODUCCION

La lesion craneoencefalica penetrante se define como un traumatismo causado por un objeto
que logra atravesar el craneo y la duramadre subyacente, que puede quedar o no retenido en el
craneo.! La mayoria son producidas por proyectiles de armas de fuego. Con una frecuencia mucho
menor, del orden del 0,4%, estas lesiones son provocadas por otros tipos de instrumentos,
generalmente punzantes?, caracterizados por su baja velocidad, lo que limita el efecto lesivo a las
estructuras directamente alcanzadas por el objeto penetrante. Esto las diferencia de las heridas por
proyectiles de arma de fuego (a la cavidad permanente se agrega la cavidad temporal), lo que tiene
obvias implicancias diagnosticas, terapéuticas y forenses.?

Se conoce como sindrome de Jael un cuadro poco frecuente caracterizado por una herida
penetrante de crdneo por mecanismo de baja velocidad, cuando el instrumento lesivo permanece
retenido in situ.*

En este tipo de lesion la entrada al craneo suele asentar en las regiones anatomicas que

ofrecen menor resistencia, como la orbitaria, la nasal o el sector anterior de la fosa temporal.’»>?
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También puede verse en cualquier sector del craneo de nifos, debido a su menor resistencia por la
incompleta osificacion.10-13

Presentamos un caso excepcional de sindrome de Jael en una persona adulta, en el que un
arma impropia (objeto no disefiado para lesionar) de tipo punzante penetr6 a la cavidad craneana a
través de la escama occipital.

Para la comunicacion del caso, incluido el uso de las imégenes, obtuvimos el consentimiento
informado del paciente.
REPORTE DEL CASO

Un hombre de 41 afios fue agredido en la via publica en el contexto de una rapifia por seis

personas con objetos contundentes (piedras) y un arma blanca impropia de tipo punzante. (Imagen

1, arma)

Imagen 1. Objeto punzante.
Fue trasladado a la emergencia de un hospital de tercer nivel, donde ingresé lucido (SCG 15),
con una herida de crdneo con entrada en la escama occipital, con el arma retenida. La radiografia
de craneo de frente y de perfil mostré el instrumento punzante transfixiando el hueso occipital y

penetrando en la cavidad craneana. (Imagen 2 y 3, RX frente y perfil)

Imagen 2. RX de craneo de frente.
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Imagen 3. Rx de craneo de perfil derecho.
La tomografia computada informo un arma blanca retenida atravesando la escama occipital y
la duramadre, penetrando 20 milimetros en el lobulo cerebral occipital derecho, con foco contusivo
en region occipital parasagital izquierda de 12 mm aproximadamente, rodeado por edema

perilesional y hemorragia subaracnoidea en los surcos occipitales. (Imagen 4, TAC)

Imagen 4. Imagen de la tomografia de craneo en el preoperatorio.
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Se le practicod el tratamiento neuroquirdrgico, con retiro de un colgajo 6seo con el arma
incluida, sin sangrados de entidad, seguido de cierre de la dural y plastia de acrilico con antibiotico.

En el postoperatorio acusé una alteracion visual mal definida en el ojo derecho, sin lesiones
del globo ocular y con examen de fondo de ojo normal. A los 6 dias del ingreso fue dado de alta,
con indicacion de reposo relativo en domicilio y controles en las policlinicas de neurocirugia y
oftalmologia. Por lo demads, tuvo una buena evolucion.

A los 8 meses de la lesion se le indico una estudio de campo visual que permitio objetivar
una secuela sensorial dada por una disminucion de la sensibilidad retiniana a nivel central con
cuadrantopsia (pérdida total de vision) en el cuadrante temporal inferior.

La valoracion desde el punto de vista médico-legal, definitiva, en cuanto a: peligro de vida,
tiempo de inhabilitaciéon y tiempo de curacion, fue informada segiin el consenso de la Cétedra de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, como: lesion que determino peligro de vida (herida penetrante
de craneo que requirid neurocirugia bajo anestesia general) y una secuela sensorial visual que
supone el “debilitamiento de un sentido”, segiin lo establecido por el Codigo Penal Uruguayo
(articulo 317). La etiologia médico-legal se corresponde con una agresion heteroinferida.
DISCUSION

El caso que comunicamos es excepcional en la practica clinica y forense por tratarse de un
hombre adulto con una lesion penetrante en la region de mayor resistencia del craneo: la escama
occipital (mayor en varones).!® Las comunicaciones de lesiones penetrantes en esa region, fuera de
los proyectiles balisticos, suelen corresponder a nifios y generalmente son accidentales, ocasionadas
por arma blanca o por objetos como clavos, lapices, piedras o taladros eléctricos.!%17

El instrumento lesivo fue un arma impropia (instrumento no disefiado para ser usado como
arma), de baja velocidad, que usualmente no penetran en el craneo, sino que laceran el cuero
cabelludo.! Estudios experimentales demostraron que para penetrar el hueso parietal se requeria una
fuerza considerable (540 Newton), 11 veces mayor que la necesaria para atravesar la piel (49
Newton) !

La lesion, que penetrd al cerebro, ocasiond lesiones circunscritas al trayecto, tal como ocurre
con las causadas por instrumentos de baja velocidad.? En efecto, solo lesiond el hueso occipital, la
duramadre subyacente y de la corteza del 16bulo cerebral occipital derecho, con limitado edema
perilesional y hemorragia subaracnoidea en los surcos occipitales. Ello explica tanto la buena y
rapida evolucion general, como la secuela sensorial que se objetivo tras la consolidacion de la

lesion.
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CONCLUSIONES

1. Si bien la lesion acaecida por el paciente es poco frecuente, dada la resistencia del hueso
occipital, si se obtiene la fuerza necesaria es posible su penetracion con la consecuente lesion
encefalica.

2. La evolucién clinica presentada fue la esperada de acuerdo con las lesiones comprobadas,
tras el tratamiento oportuno instituido.

3. Lo anterior no obsta que, desde el punto de vista médico-forense, la lesion determind una
afectacion permanente de la funcion visual.

e Para este articulo no se recibi6 financiacion.

e Declaramos que no tenemos conflicto de interés.
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