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INFORME DE CASO

Herida facial penetrante por arma blanca tratada con
abordaje cervical. Informe de caso

Dr. Victor Eddy Larrinaga Gutiérrez*

lHospital Clinico Quirurgico Universitario “Arnaldo Milian Castro”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

RESUMEN

Introduccidén: el abordaje cervical con ligadura de los grandes vasos del cuello es un
procedimiento que todo Especialista en Cirugia Maxilofacial debe dominar por la
importancia que tiene en los casos de emergencia. Presentacion del caso: se presenta
un paciente masculino de 48 afios de edad con antecedentes de salud que es atendido en
el Cuerpo de Guardia de urgencia tras ser agredido con un arma blanca en la region
facial. Se realiz6 el abordaje cervical para controlar la hemorragia. Conclusién: el
enfoque de estos pacientes tiene un caracter interdisciplinario. El paciente se recuperd
totalmente de la intervencion quirdrgica luego de una estancia en la Sala de Cuidados
Intensivos, no presentd secuela alguna y obtuvo unas cicatrices muy estéticas en una de
las porciones mas visibles del cuerpo.
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ABSTRACT

Introduction: the cervical approach with ligation of the great vessels of the neck is a
procedure that every maxillofacial surgeon must master because of its importance in
emergency cases, where the control of these structures is essential when avoiding a
fateful event. Case report: a 48-year-old male patient with a medical history who is
treated in an emergency guard body after being attacked with a knife in the facial region
is treated. Cervical approach is performed to control bleeding. Conclusion: the approach
of these patients has an interdisciplinary nature. The patient fully recovered from the
surgery after a stay in intensive care and has no sequelae obtaining very aesthetic scars
in one of the most visible portions of the body.
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INTRODUCCION

El abordaje cervical con ligadura de los grandes vasos del cuello es un
procedimiento que todo Especialista en Cirugia Maxilofacial debe dominar por la
importancia que tiene en los casos de emergencia, en los que el control de esas
estructuras es primordial a la hora de evitar un evento fatidico. El trauma
maxilofacial puede presentarse de diferentes formas; pero sin duda alguna las
heridas penetrantes de cabeza y cuello son un reto para quien las enfrenta. Las
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lesiones penetrantes son aquellas en las que un objeto afecta los tejidos blandos
y los duros o ambos. Los traumas faciales por armas blancas en el territorio
maxilofacial como resultado de un hecho de violencia son poco frecuentes porque
las manos protegen en gesto de autodefensa.®”’> Cuando se hace frente a esta
situacion los posibles dafios a estructuras vasculares, nerviosas y musculares se
hacen latentes pues en el 25% de los casos existe lesiobn de los vasos
cervicales.®

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente masculino de 48 afios de edad con
antecedentes de salud que fue atendido en el Cuerpo
de Guardia de urgencia del Hospital Clinico
Quirdrgico Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la
Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, que
fue agredido hacia minutos en la region facial y se
encontraba consciente, orientado, asintomatico y
sangrante. Al interrogatorio el paciente no aportd
mucha informacion y no tenia acompafnante. En el
lugar fue atendido por un equipo multidisciplinario,
en el que se encontraba el grupo de Cirugia
Maxilofacial. El examen fisico revel6 una herida
incisa de 3cm en el borde inferior del canto interno
del ojo derecho, en la que se observaron una
empufiadura de arma blanca, un ligero edema en la rigyra 1. |_|eg'ad'aa urgencias
region malar y la parotidea derecha (figura 1). Intra

oral se observé un aumento de volumen leve en la pared faringea derecha con
ligera limitacion de la apertura bucal. Se le realizaron exadmenes de urgencia.

Hemoglobina: 13,5g/I

Glicemia: 4,2mmol/I

Grupo y factor

Radiografias de craneo: las vistas radiograficas antero posterior y lateral de
craneo realizadas mostraron una imagen radiopaca de aproximadamente 15cm
proxima al globo ocular que penetraba la pared anterior del seno maxilar de
forma diagonal de arriba hacia abajo y de medial hacia lateral, que atravesaba
todo el seno maxilar, que salia por su pared poéstero lateral y se ubicaba en la
punta entre la cara interna de la rama ascendente de la mandibula y las vértebras
cervicales C1 y C2 (figura 2).

Dada la cercania con estructuras nerviosas y vasculares que emergen por la base
del craneo y la arteria maxilar y la rama de la cardtida externa se decidi6 realizar,
bajo anestesia general, una intervencidn quirdrgica para retirar el objeto. Se
preparé el campo quirdrgico y se realizd el abordaje cervical lateral derecho
teniendo como guia el triAngulo de Farabeu, que da acceso rapido y seguro a la
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Figura 2. Radiografias lateral y antero posterior de craneo

carotida externa, responsable de la irrigacion de la zona, por la posible
hemorragia incontrolable. Una vez identificada se sefialé con ligadura gruesa de
seda negra del O (figura 3) y se procedid a retirar el arma blanca con control
cervical (figura 4). Retirada el arma blanca se constaté una hemorragia profusa
incontrolable y se procedi6é a ligar la cardtida externa hasta cohibir el sangrado.
Se hizo el chequeo ocular, se coloc6 el drenaje, se suturaron las heridas y se
colocaron el apésito estéril y el vendaje compresivo. El paciente fue llevado a la
Unidad de Terapia Intermedia (UTIl), se recuperd totalmente y no presenta
secuela alguna; obtuvo unas cicatrices muy estéticas en una de las porciones mas
visibles del cuerpo (figura 5).

Figura 3. Abordaje cervical y control de la Figura 4. Retirada del cuchillo
caroétida externa
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Figura 5. Post operatorio mediato con cicatrices imperceptibles

DISCUSION

La violencia en estos tiempos es algo tan cotidiano como resfriarse y, por ende,
las formas de agredir también son variadas; el arma blanca es de féacil obtenciéon
y facil de ocultar, lo que la convierte en la primera opcidén para quienes atacan y
para quienes se defienden. No es frecuente ver heridas penetrantes en la region
facial o el craneo porque las manos juegan un papel importante en la defensa.®
Existe poca informacion publicada recientemente, nacional o internacionalmente,
en la que se exponga este tipo de casos y esta modalidad de tratamiento, con
abordaje cervical. El dominio por parte del personal de una técnica exquisita y un
conocimiento preciso pueden ser de mucha ayuda para salvar una vida. En este
caso fue preciso abordar los grandes vasos del cuello porque el area afectada por
el arma es bien irrigada y compleja desde el punto de vista nervioso, ademas de
tratarse de un area pequefia en la que el acceso intra oral es muy dificil, por lo
que tomar medidas contra un posible sangrado en el espacio parafaringeo y pre
vertebral evitaria lamentaciones. Se valoraron el posible dafio ocular vy
neurolégico y las alternativas de tratamiento.® Segun Nogueira de Barros vy
colaboradores en casos como este esta indicada la extraccion del arma causal.®
Es importante una atencién multifactorial que permita atender los parametros
vitales y controlar el estado hemodindmico del paciente, asi como realizar
estudios de laboratorio para desarrollar una conducta rapida y eficaz.®

Conclusiones

El enfoque de estos pacientes tiene un caracter interdisciplinario. El paciente se
recupero totalmente de la intervencion quirurgica luego de una estancia en la UTI
y no presentd secuela alguna; obtuvo unas cicatrices muy estéticas en una de las
porciones mas visibles del cuerpo.
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