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RESUMEN

Introduccion: El trauma vascular de cuello es una de las cirugias mas desafiantes para
el cirujano; en México el trauma es una de las primeras causas de muerte entre la 2da y
4ta década de la vida, por o que este estudio uno de sus objetivos es describir los
casos de trauma vascular de cuello que involucran a la arteria carétida comun e interna
en un hospital general de segundo nivel del la secretaria de salud del Distrito Federal.

Material y Métodos: Se realiz6 estudic observacional, retrospectivo, longitudinal y
descriptivo de pacientes con trauma cerrado y abierto (herida por instrumento punzo-
cortante y por arma de fuego) del cuello con lesién de carétida interna y coman. En un
pefiodo de 5 afios (Enero de 1996 a Septiembre del 2001) en el Hospital General
Balbuena de la SSDF.

Resultados: Fueron valorados un total de 19 casos con trauma de cuello de los cuales
se encuentran |7 pacientes del sexo masculino {89.5%) y 2 casos del sexo femenino
(10.5%).

Los cuales de estos fueron 11 lesiones por proyectil de arma de fuego (57.8%), 7
lesiones por instrumento punzo cortante (36.8%) y una lesidn por trauma cerrado de
cuello (5.2%). De los procedimientos quirGrgicos realizados se realizaron 9 ligaduras
(47.4%) y 10 reparaciones (52.6%) las cuales fueron vaso-vaso anastomosis termino
terminal, colocacion de injerto autdlogo vy sintético asi como rafia del vaso lesionado. Se
presentaron 5 defunciones (26.3%).

Conclusiones: La mortalidad en nuestras unidades se encontré ligeramente por arriba
del rango esperado en base a la literatura mundial y fue del 26.3%. La mortalidad
estuvo relacionada al tiempo de evolucion de la lesiéon mayor a 4 hrs y fue mayor en los
pacientes tratados con ligadura 15.8%. Aunque en el casc de las defunciones por
ligadura el 10.5% fueron secundarias por choque hipovolémico grado 1V en dende se
encontraba asociada a otras lesiones y en el caso de los pacientes revascularizados el
10.5% fue secundaria la causa de defuncidon al procedimiento de revascularizacion,
siendo la mortalidad mas alta en el caso de los pacientes revascularizados.,

Palabras clave: Arteria cardtida comuin € interna, ligadura y revascularizacion.




INTRODUCCION

Uno de los problgmas que preocupa a los cirujanos de trauma es saber cual es el
manejo adecuado de las lesiones de cardtida, en especial las de cardtida comiin e
interna; cuando y en que condiciones se¢ deben ligar o reparar. Por lo que el
objetive de este estudio es el de describir los casos de trauma vascular de cuello
que involucran & la arteria cardtida comin e interna en un hospital general de
segundo nivel.

Existen algunos factores importanies en el trauma vascular de cuello que son el
tiempo de evolucién, el estado de choque, la zona anatémica lesionada de la
arteria cardtida, ast como el estado neurclogico del paciente.

En México, el trauma es una de las primeras causas de muerte en pacientes que
se encuentran en la 2°. y 4°. décadas de la vida, y dentro del trauma en general,
el trauma de cuello es una de las cirugias mas desafiantes y controversiales
dependiendo de la situacion y el estado critico del paciente. En nuestros
hospitales como en el resto de los centros de trauma del mundo las lesiones de
cuello no son frecuentes y si desafiantes para el cirujano, por lo que se requiere
muchas veces de un conocimiento profundo de le regién anatémica y de las
diferentes modalidades del manejo en las lesiones, en especial en de ta arteria
cardtida comin e interna en donde hay discusion acerca de en quién y cuando
puede ligarse o repararse, asf como los riesgos a que se somete el paciente tanto
en uno como en otro procedimiento, por lo que en algunos casos clinicos y
extremos del paciente deberd someterse a ligadura de estas estructuras (arteria
cardtida interna y coman).

Las heridas penetrantes del cuelio se consideran dificiles de valorar y tratar, Esta
pequena region del cuerpo contiene una concentracion densa de estructuras
vasculares, aerodigestivas y del sistema nervioso vitales," 2*

Existe controversia sobre la funcién de la exploracién quirirgica en los pacientes
gue no tiene signos clinicos. Algunos cirujanos creen que todas las lesiones que
han penetrado el misculo cutaneo del cuello deben explorarse de manera
quirdrgica, independientemente de los signos y sintomas. Otfros prefieren
tratamiento conservador selectivo. Quienes proponen la operacién sistémica
sugieren que la exploracidn fisica no es digna de confianza, y que pueden pasar
inadvertidas lesiones peligrosas. Afiman que no requieren investigaciones
diagnésticas especializadas, que las operaciones no terapéuticas son seguras y
que no incrementan la hospitalizacion y sus costos. La Exploracion obligada
ahorra estudios diagnosticos, es segura y no prolonga la estancia en el hospital, ia
mayoria de los autores no ha adoptado este criterio a causa de la tasa alta de
exploraciones negativas. También es seguro un criterio selectivo que incluya
angiografia en los pacientes asintomaticos. "4
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Las desventajas de la angiografia sistematica son los altos costos y que es un
procedimiento invasivo. Todas las lesiones vasculares que requirieron tratamiento
eran sintométicas.?

Muchos cirujanos recomiendan la angiografia sisteméatica para todas las lesiones
de la zona | y 1l del cuello independientemente de los sintomas, porque estas
regiones son dificiles de valorar desde el punto de vista clinico y es técnicamente
dificil la exploracion quirGrgica. Algunos cirujanos creen que la exploracion fisica
es sequra y digna de confianza para identificar las lesiones vasculares del cuello
que requieren fratamiento. Es posible que hayan pasado inadvertida algunas
lesiones vasculares que no requerian tratamiento.* %¢

La imagenologia en los Gitimos afios se ha utilizade con buenos resultados: el
doppler flujo color, también se ha empleado 1a gammagrafia doble y la angiografia.

£l doppler flujo color demostrd tener una sensibitidad y especificidad para lesiones
vasculares del 100% y se concluyo que la combinacion de este con la exploracion
fisica cuidadosa constituye una alternativa segura y justificada en cuanto al costo
en comparacion con la angiografia sistémica con contraste.

Las heridas por proyectil de arma de fuego en cuello se acompafian de una
incidencia mas alta de signos clinicos sugerentes de lesiones vasculares que las
heridas por instrumento punzo cortante, las heridas por proyectil de arma de fuego
tendieron mas a caracterizarse por lesiones vasculares, de las vias aerodigestivas,
en la médula espinal y en los nervios que las heridas pon arma blanca. Las
heridas transcervicales por proyectit de arma de fuego tienden a afectar mas
elementos vitales del cugllo que las heridas del mismo tipe que no cruzan la linea
media por lo que se ha sugerido la exploracion sistematica de estas lesiones. Se
concluyo que la penetracion transcervical podria servir de un factor de prediccion
clinico excelente de lesion visceral y se recomienda la exploracion quirérgica
obligada de todas estas lesiones. Los autores aconsejaron evitar la operacion
obligada y sugirieron que podrian seleccionarse con seguridad el tratamiento
apropiado mediante exploracion clinica cuidadosa con pruebas diagndsticas
apropiadas. Podria ser apropiado el método de exploracion obligada en los
centros pequefios que carecen de medios angicgraficos o de laboratorio vascular
y tratar solo a un nimero pequefio de estas lesiones. Se puede aplicar un criterio
selectivo no operatorio con seguridad en los centros de mayor tamafio con
experiencia en traumatismos penetrantes.® 7281011

Es indispensables ia exploracion fisica meticulosa. Aquellos con signos blandos de
traumatismo vascular deben valorarse por medio de doppler 0 angiografia segin
con los medios que cuente el centro de asistencia médica. En los pacientes en los
gue se escucha un soplo en el cuello se prefieren angiografia sobre el doppler a



causa de la posibilidad de embolizacidn terapéutica, asi como también en ilas
lesiones de la zona Iil y | y algunas selectivas en zona 1.2 °

Zonas del cuello:

I.- Se extiende de la clavicula hasta el cartilago cricoides.

Il.- Se extiende desde el cartilago cricoides hasta el &ngulo del maxilar inferior.
lil.- Se extiende desde el angulo del maxilar inferior hasta 1a base del craneo.?

El tratamiento en el departamento de Urgencias y en presencia de la insuficiencia
respiratoria importante se efectuara intubacién bucotraqueal bajo vision directa ¢ a
través de cricotiroidotomia. Debe evitarse la relajacidn muscular, también los
catéteres intravenosos en el mismo lado de la lesién a causa de la posibilidad de
lesion venosa. Cualquier hemorragia hacia el exterior se controla mediante presitn
directa. El paciente debe de colocarse en posicién de Trendelemburg para
prevenir la embolia de aire, causa frecuente de muerte en caso de lesion venosa
importante. Si no se puede controlar la hemorragia mediante presidn directa,
-pedra intentarse el taponamiento con globo. Una indicacion absoluta para la
toracotemia en urgencias es el paro cardiaco.

Dentro del tratamiento operatorio se recomienda la intubacidén lo antes posibles,
asl como la insercion de una sonda nasogastrica antes de establecerse una via
aérea permeable. El criterio mas seguro en estos casos es la intubacidn
endotraqueal v es indispensable contar de inmediato ¢on una bandeja de
cricotiroidotomia 3 41213

Las lesiones carctideas se diagnostican en cerca del 6% de todas las lesiones
penetrantes del cuello y constituyen el 22% de las vasculares cervicales. La
mortalidad informada dentro del hospital varia entre 10 y 20%. Sin embargo,
muchos pacientes no llegan vivos al hospital, y se ha informado que la mortalidad
global llega hasta el 86%. Son muchos los factores que influyen en la seleccion de
los sobrevivientes; tiempo transcurrido antes de llegar af hospital, sitic y tamafio de
fa lesion carotidea, anatomia del sistema catotideo, presencia de déficit
neurolégico y lesiones traumaticas acompafiantes. La moralidad global de las
lesiones de la cardtida comin es mucho mas alta que las lesiones de la carbtida
interna, mas probablemente a causa de fa gran incidencia {31%) de lesiones
acompafiantes de la vena yugular intermna en las lesiones de la cardtida comdn. En
un estudios efectuado por uno de los autores, en 54 pacientes que llegaron vivos
al hospital la presentacion clinica mas frecuente fue choque (81%), seguido por
hemorragia activa (60%), hematoma (33%), déficit neurolégicos (29%} y soplo
{5%).

En cuanto a la exposicidn quirdrgica, en la mayor parte de los casos se puede
abordar con facilidad a la tanica carotidea a través de la incisién
esternocleidomastoidea estandar. En el caso de las lesiones proximales quizas se
requiere anadir estemnotomia media. La exposicidn de las lesiones altas de ia
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cardtida interna  a nivel de la base del crAneo es una de las operaciohes mas
dificiles de la cirugia traumatologica. La subluxacién del maxilar inferior hacia
delante mejora la exposicion en unos 2 centimetros. Para las exposiciones muy
altas se prefiere el acceso mediante osteotomia de la rama vertical del maxilar
inferfor por su simplicidad relativa y su seguridad En caso de hemorragia
transoperatoria grave cerca de la base del craneo puede tener eficacia la insercion

de una sonda de Fogarty con globo para controlaro." %

En ausencia de déficit neurologicos debe efectuarse en todo lo posible reparacion
carotidea. Si se requieren interposicion de injerfo, la opcion preferida sera 1a vena
safena, aunque sean utilizados fambién con buenos resultados injertos
protésicos. En el caso de la lesién traumatica de la cardtida interna, la
transposicion de la carétida externa es una opcion excelente. La ligadura en los
pacientes intactos desde el punto de vista neurcldgico puede ser la Gnica eleccidn
para las lesiones altas de |a cardtida interna, porque la reparacion es muy dificit e

imposible.

La funcion de la reparacitn carotidea en presencia de déficit neuroldgico ha sido
motivo de confroversias durante muchos afios. Los primeros informes advirtieron
contra la restauracién sistemética del flujo sanguineo carotideo en presencia de
déficit neuroloégicos por el peligro de convertir un infarto anémico a un
hemorragico, situacién peor. Se ha discutido el concepto del infarto hemorragico
subsecuente a la revascularizacion y se ha sugerido que la anomalia encontrada
mas a menudo es el edema cerebral.*

Demetriades v coloboradores, sugitieron gue el infarto anémico grave predisponia
al infarto hemorragico subsecuente a la revascularizacidn a causa de

ablandamiento del tejido cergbral.

En teoria, debe evitarse la revascularizacion si existe un infarto anémico grave o
hay edema cerebral. La tomografia computarizada puede descubrir cambios
Gnicamente en 50% de los pacientes dentro de las 3 a 6 primeras horas. Estudios
mas recientes se inclinan a favor del restablecimiento del flujo carotideo en la
mayoria de los pacientes que experimentan déficit neurolégicos con coma
inminente. E! infarto anémico establecido o la permeabilidad distal nula de la
carotida impide el restablecimiento del flujo sanguinec. La presencia de coma
tiene un prondstico grave independientemente del tipo de tratamiento operatoric.
La mejor posibilidad para beneficiar a los pacientes en caso de coma parece ser la

revascularizacidn inmediata.

Después de la operacion, el tratamiento cuya finalidad es prevenir y reducir el
edema cerebral puede mejorar los resultados. Sin embargo, la mayoria de los
expertos de traumatologia evitan la revascularizacion después de mas de 3 0 4
horas a partir del momento del establecimiento del coma o si existe un infarto
anémico establecido o no hay flujo sanguinec retrogrado.?




Las lesiones carotideas pequefias que se pueden reparar con rapidez no
requieren cortos circuitos. Sin embargo, en lesiones mas complejas que requieren
reparacion con injerto, la funcidn del corto circuito es motivo de controversia. Con
base en los datos disponibles v en la seguridad de los cortos circuitos modemos,
es razenable emplear este tipo de procedimiento para las lesiones complejas
sobre todo en presencia de déficit neuroldgico preoperatorios o de hipotension

grave,

La trombosis asintomatica de las arterias comin e interna pueden originar
complicaciones locales o neurclégicas tardias. El descubrimiento angiogréfico de
una oclusion arterial sobre todo en caso de traumatismo penetrante, suele
acompanarse de seccion transversal de la arteria que puede dar como resultado
formacion subsecuente de aneurisma falso © rotura. Pueden ocurrir
complicaciones neurolégicas retrasadas por propagacion de la trombosis o de los
eémbolos. Es razonable que estas lesiones se deban reparar en todos los cascs en
que sea técnicamente posible.'?

No se conocen la evolucion natural de la lesiones carotideas menores no tratadas
y clinicamente ocultas que se identifican por medios radiografico, como los
desgarros de la intima o los aneurismas falsos pequefios. Algunos autores creen
que las lesiones arteriales periféricas (menores) tienen buen pronéstico por lo que
se recomienda observacion de estos pacientes. Sin embargo, otros expresan su
preocupacion sobre los peligros potenciales de las complicaciones tardias para el
sistema carotideo, y aconsejan una actitud mas enérgica. Si se decide aplicar un
criterio no operatorio sera esencial la vigilancia ultrasénica de la lesién. No se ha
comprobado ia funcién de los anti-agregantes plaquetanos aunque muchos
cirujanos emplean aspirina (acido acetilsalicilico) a dosis bajas.™
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y descriptivo de
pacientes con trauma cerrado y abierto {herida por instrumento punzo-cortante y
por arma de fuego) del cuello con lesion de cardtida interna y comdn. En un
periodo de 5 afos {(Enerc de 1996 a Septiembre del 200l) en el Hospital de
Balbuena de la SSDF. La poblacion que se manejo fue poblacion abierta, en el
cual se incluyeron pacientes del sexo masculino y femenino, todas las edades,
trauma de cuello con lesién de arteria cardtida interna y/o comin.

Se revisaron los expedientes clinicos del archivo del hospital general Balbuena y
se determino el estado neuroldgico preoperaforio y postoperatorio, estado de
chogque preoperatorio (grado del estado de choque), tiempo transcurrido de la
lesiéon al momento de la cirugia, sitic anatdmico de lesion vascular, tipo de
procedimiento quirlirgico y complicaciones postoperatorias de cada procedimiento
quirdrgico.

Los criterios de exclusion fueron pacientes con lesién vascular de cuello y trauma
craneoencefalico asociado, asi como pacientes con secuelas neurolégicas previas
y aquellos que no presentaron lesién vascular. Y los criterios de eliminacion fueron
aquellos pacientes que no concluyeron su atencién en el hospital general de
Balbuena. La muestra fue por medio de censo vy revisidn de los archivos clinicos.
El plan de recoleccion de datos se realizé por medio de observacion directa, libreta
de casuistica del servicio de cirugia general y archivo del hospital. Y el analisis
estadistico se uso distribucion de frecuencias, porcentajes parciales y
acumulativos, asi como media, rango y desviacion estandar.

L.os recursos humanos fueron los médicos residentes y de base de cirugia general
y personal de archivo del hospital.



RESULTADOS

Fueron valorados un total de 19 casos con trauma de cuello de los cuales se
encuentran {7 pacientes del sexo masculino (89.5%) y 2 casos del sexo femenino
(10.5%).

Los cuales de estos fueron 11 lesiones por proyectil de arma de fuego (57.8%), 7
lesiones por instrumento punzo cortante (36.8%) y una lesidn por trauma cerrado
de cuelio (5.2%).

El rango de edad fue de 17 a 79 afios, con una media de 36 afios, fig.1.

El tipo de lesidn vascular que presentaron fue de la arteria carétida interna 7
lesiones (36.8%) y de arteria cardtida comin 11 (57.8%) y una lesion de la
bifurcacién de la carétida con destruccion extensa de la arteria carétida interna y
comun (5.2%).

De las lesiones ya mencionadas fueron 12 lesiones de lado izquierdo (63.15%) y
del lado derecho fueron 6 {36.8%).

Las zonas lesionadas fueron las siguientes: Zona | presento 1 lesion (5.2%), Zona
Il 14 lesiones {73.7%) y la zona [l presento 3 lesiones {21.05%).

De los procedimientos quirdrgicos realizados se realizaron 9 ligaduras (47.4%) vy
10 reparaciones ( 52.6%) las cuales fueron vaso-vaso anastomosis termino
terminal, colocacién de injerto autdlogo vy sintélico asi como rafia de! vaso
lesionado.

Las complicaciones que se presentaron fueron las siguientes: hemiplejia en 3
pacientes, dislalia en 1 paciente, disartria en 3 pacientes, infarto cerebral en 3
pacientes y cuadriplejia en 3 pacientes con lesiones medulares (C6 y C4).

Lesiones encontradas durante la cirugia de cuello asociades a lesion vascular
arterial: lesion de vena yugular ( 7 ), traquea (2 ). hipofaringe ( 6 ), pardtida (1),
arteria lingual { 1 ), maxilar {1 }y eséfago (1 ).

Se presentaron 5 defunciones (26.3%}), el primero presenté chogue hipovolémico
grado IV el cual no fue reversible y no hubo un control adecuado del sangrado,
ademas se acompafic de ofras lesiones vasculares en el cuerpo {miembro
superior izquierdo lesidon de la vena y arteria humeral), ademas de hemotdrax
masivo; Otro de los pacientes permanecié en coma durante 8 dias después de la
cirugia y posteriormente fallecié secundario a edema cerebral y multiples infartos
cercbrales; otro paciente presenta lesiones asociadas en tdrax y abdomen
falleciendo de choque hipovolémico grado IV imeversible, y los dos ditimos
fallecieron de edema cerebral y muiltiples infartos cerebrales. De los antes




mencionados fueron 2 (10.5%) pacientes por reparacion y 3 (15.8%) por ligadura,
pero 2 (10.5%} de los pacientes finados por ligadura presentaron como causa de
defuncion choque hipovolémico G IV.. De los pacientes en los que se realizd
reparacion & {(26.3%) pacientes no presentaron ninguna complicacion y de los
pacientes que se les realizé ligadura de la arteria cardtida fueron 3 (15.8%) sin
complicacion con un total de 8 (42.1%) pacientes sin complicacion secundaria al
procedimiento quirdrgico. Los pacientes que ‘presentaron secuelas fueron 6
(31.6%) pacientes en total; la mitad reparados y la otra mitad ligados. Los
pacientes reparados fueron 2 (10.5%) y las complicaciones fueron secundarias a
lesién cervical asociada y una (5.2%}) a la revascularizacion, y de los pacientes
con ligadura fueron 2 (10.5%) pacientes que presentaron secuelas secundarias a
la ligadura y 1 (5.2%) paciente con secuela secundaria a lesion cervical.

SIS CON |
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DISCUSION

Existe controversia al igual gue el resto de la literatura para el manejo de este tipo
de lesiones y esta se basa principalmente en el estado hemodinamico del
paciente, tiempo de evolucion, déficit neurologico, zona del cuello afectada y
lesiones agregadas.

Sin embargo el manejo de estas lesiones es técnicamente dificil, especialmente
ias lesiones que se localizan en la zona lll, cerca de la base del craneo por lo que
se requiere de un adecuado razonamiento y acuciosa valoracion preoperatoria, ast
como de experiencia y habilidad quirtirgica en el manejo de la regidn. No obstante
la conducta ideal para el manejo de estos pacientes debera ser encaminada a la
reparacion y restitucion del flujo vascular, asi como el manejo integral del paciente
pre y postoperatorio.

El manejo de las lesiones en nuestro medio a pesar de todas las controversias fue
el adecuado de acuerdo a los resuliados comparados con la literatura mundial, asi
como consideramos que en nuestros hospitales se debera realizar exploracion
mandatoria en todos los pacientes que lesicnen e! misculo cutaneo del cuello.

Se concluye que:

1. El sexo mas afectado como en todos los procedimientos traumaticos fue el
masculino con 89.5%.

2. Existe diferencia significativa entre el mecanismo de produccion de la
lesién, siendo la herida por arma de fuego la mas comiin, y es muy raro que
el mecanismo de lesion sea por trauma cerrado de cuello.

3. Elgrupo de edad mas afectado se encontrd entre os 20 y 50 aiios edad.

4. La zona quirtirgica del cuello afectada con mayor frecuencia es la zona Il en
un 73.7% similar a lo que reporta la literatura mundial.

5. La mortalidad en nuestras unidades se encontrd ligeramente por arriba del
rango esperado sobre la base de la literatura mundial y fue del 26.3%.

6. La mortalidad estuvo relacionada al tiempo de evolucién de la lesidn mayor
de 4 hrs, en comparacién con un 15.8% de los pacientes tratados con
ligadura. En el casc de las defunciones por ligadura el 10.5% fueron
secundarias por choque hipovolémico GIV en donde se presentaba otras
lesicnes asociadas; y en el caso de los pacientes revascularizados el
10.5% fue secundario al procedimiento de revascularizacion, por lo que la
mortalidad fue mayor en estos pacientes.




. Las secuelas que presentaron los pacientes revascularizados fue similares

que los pacientes ligados, pero en el caso de los pacientes
revascularizados presentaron un 10.5% de secuelas secundarias a lesion
cervical a diferencia de los pacientes con ligadura ya que estos presentaron
un 52% por lo que los pacientes revascularizados presentaron menos
secuelas secundarias al procedimiento quirlrgico.

Los pacientes revascularizados no presentaron secuelas en mayor
porcentaje en comparacion a los ligados.

. Las lesicnes asociadas encontradas con mayor frecuencia fueron las venas
yugulares intema y la hipofaringe.

10.Por los datos anteriores como conclusion final puede decir que existe una

menor tasa de secuelas y complicaciones en el caso de que el paciente sea
revascularizades, pero una moralidad mas alta ascciada a la misma
revascularizacion.

Ley de Harvard

“En las condiciones mas rigurosamente controladas de
presion, temperatura, volumen, humedad y ofras variables el
organismo actuara como mds le plazca”.

TESIS CON
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Fig. 1 EDAD DE LOS PACIENTES CON TRAUMA VASCULAR DE
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