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Como traumatismo de cuello se entiende aquella entidad
clinica habitualmente de urgencia, que involucra lesiones
traumadticas, y sus eventuales secuelas, que se asientan en la
regién cervical frecuentemente asociada a territorios anat6-
micos anexos. Requiere un abordaje clinico multidiscipli-
nario en un paciente con una gravedad funcional vital, ade-
mds de la cosmética variable. EI manejo clinico activo
multidisciplinario especializado ha logrado reducir la fre-
cuencia, gravedad de las secuelas y la mortalidad que acom-
pafan a algunos casos de traumatismo cervical y sus lesio-
nes asociadas.

Su importancia radica en la elevada morbimortalidad que
ocasionan «sucesos raros» ya que afectan a menos del 1%
de los traumatizados. Sin embargo, como ya dijimos, es una
lesioén grave, ya que un elevado porcentaje de las victimas
fallecen antes de llegar a un servicio de cuidados terciarios
y un 20% aproximadamente de los que sobreviven al trasla-
do fallecen 2 h luego del ingreso.

Los territorios anatomofuncionales que convergen en la
cara y el cuello, son diversos y extremadamente complejos.
Esta es la razén por la que es fundamental el manejo de
distintas especialidades médicas y quirdrgicas, que interre-
lacionadas logren un resultado satisfactorio en el paciente.

Las lesiones de las regiones laterales del cuello compro-
meten eventualmente estructuras musculares, nervios peri-
féricos, vasos arteriales, venosos y linfaticos (incluidos los
grandes vasos del cuello), la cipula pleural, etc.

Asi mismo, las lesiones de la region anterior del cuello,
ubicadas entre ambos bordes anteriores de los musculos es-
ternocleidomastoideos, pueden involucrar estructuras como
piso oral, oro e hipofaringe, laringe, trdquea, eséfago, es-
tructuras vasculares y nerviosas.

Las estructuras que se comprometen en estas diferentes
regiones, tanto faciales como cervicales, pueden presentar-
se combinadamente y constituir entidades clinicas de di-
versa complejidad diagndstica y terapéutica.

Entre las lesiones posibles se encuentran:

e Lesién de laringe

e Lesién de faringe

* Perforacién esofédgica

* Lesién del bulbo carotideo

e Lesion combinada de yugular interna y carétida primitiva

Entre los signos ostensibles destacamos:

* Hemorragia externa

e Aerorragia

* Enfisema subcutdneo

* Hematomas palpables, pulsitiles o no

* Puede presentarse hemiparesia asociada a las lesiones
* Shock

Se pueden encontrar lesiones asociadas

* Perforacién de auricula

* Taponamiento cardiaco

* Heridas punzantes miultiples con compromiso de visce-
ras toracoabdominales

Los traumatismos cervicales se pueden clasificar de va-
rias maneras, dependiendo del gusto del cirujano, pero a
nuestro modo de ver, este problema lo podemos clasificar
en cerrados o contusos y abiertos o penetrantes; encontran-
dose entre estos tltimos las heridas de proyectil de armas de
fuego y arma blanca, tan comunes en nuestro convulsiona-
do medio. Otra manera de clasificar los traumatismos cervi-
cales es la referente a su localizacién, que nos permite divi-
dir el cuello arbitrariamente en tres regiones anatémicas
limitadas por dos lineas imaginarias que pasan por el men-
tén, la superior, y por las claviculas la inferior.

METODOS DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARIOS

Imagen:
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Radiografia de cuello, frente y perfil con via aérea.
Radiografia de térax frente y perfil
Perfilograma y placa anteroposterior de cara

Las radiografias simples tienen el riesgo de darnos un
error de informacion, por los falsos negativos. Sin embargo,
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Figura 1.

es frecuente en mas del 70% de las lesiones esofdgicas ha-
llar aire retroesofdgico en el perfil con medio de contraste
hidrosoluble.

En lesiones traqueo-esofdgicas es posible detectar enfi-
sema subcutdneo en cuello y en ocasiones se objetiva a la
radiografia enfisema mediastinico.

En algunos pacientes se visualizan lesiones vertebrales,
especialmente lesiones de apo6fisis transversas.

Como lesién asociada se puede detectar neumotdrax en
caso de lesion de la cipula pleural.

Se recomienda en pacientes en los que se sospecha le-
sién esofdgica que no se hace evidente en la radiografia
simple, realizar esofagograma con medios de contraste hi-
drosolubles triyodados.

En lesiones de yugular interna y/o cardtida primitiva las
radiografias simples pueden mostrar desviacién traqueal
causada por el hematoma; el ultrasonido Doppler es de uti-
lidad por su alta sensibilidad y especificidad.

Disponiéndose de los medios y tratando de que el uso de
los mismos no alargue innecesariamente el perfodo de estu-
dio de cada paciente, se pueden utilizar endoscopias diges-
tivas y respiratorias, arteriografias y TAC simple y contras-
tada de cara, cuello y térax.

ALGORITMO TERAPEUTICO PARA LESION PENETRADA DE CUELLO
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DIAGNOSTICO CLINICO Y METODOLOGIA DE ESTUDIO

Evaluacion inicial hospitalaria
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La resonancia magnética nuclear queda reservada para
control evolutivo de pacientes relativamente estables y a
medida que se aleja el dia de la lesion.

Por lo que corresponde a la evaluacion y abordaje anes-
tésico, consiste en primera instancia en la evaluacién hemo-
dindmica y monitoreo continuo del paciente mediante el
siguiente protocolo:

Evaluacién hemodindmica al abordaje anestesioldgico.
. Evaluacién y abordaje de la via aérea.
Estudio de la cinemadtica del trauma.
. Antecedentes clinicos.
Examen fisico completo.
Sintomas y signos detectados.
. Definicién de niveles y 6rganos afectados y su ma-
nejo.
h. Definir prioridades anestesioldgicas y quirtrgicas.
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Figura 3.

REANIMACION:

a) Via aérea permeable con control de la columna cervical,
fraccion accesoria de O, inspirado de acuerdo a oxime-
tria de pulso.

b) Si hay falla respiratoria abordaje de la via aérea con apo-
yo mecénico.

¢) Fluidos venosas cubriendo pérdidas, déficits previos, en
calidad y cantidad adecuadas.

d) Apoyo inotrépico y vasoactivo.

e) Sedacién y analgesia.

f) Monitoreo hemodindmico con férmulas de Starr y por
cardioscopia, oximetria, presion arterial y PVC o Swan
Ganz de acuerdo a gravedad.

g) Evaluacién y/o complementacion de estudios de labora-
torio y gabinete; BH, pruebas toxicolédgicas, coagula-
cidn, grupo sanguineo y Rh. Rx. de crdneo, térax, colum-
na cervical, TAC.
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El manejo anestésico comprende maniobras eficientes,
rapidas y congruentes con un protocolo de paciente com-
prometido gravemente en su ventilacién y hemodinamia,
probablemente en estado de choque.

Las drogas de eleccién para la induccién pueden ser ben-
zodiacepinicos, barbitiiricos o propofol; sin embargo, en
caso de hipotension o choque, se elige la ketamina o etomi-
dato, con relajacion analgésica y sedacion previas. Es facti-
ble que se requiera de una intubacién de secuencias rapida,
lo cual debe tomarse con extrema vigilancia y monitoreo
adecuado del paciente.

El mantenimiento con halogenados es factible tomando en
cuenta su repercusion hemodindmica y cubriendo generosamen-
te este aspecto, de acuerdo a la cirugia que se proceda a efectuar
con los cristaloides coloides, sangre y hemoderivados, de acuer-
do a esquemas ya establecidos y requerimientos del paciente.

Es factible que se requiera una extubacion tardia, de acuer-
do al tipo de lesiones encontradas, de tal manera que para su
traslado a la UCV1 se administrard una sedacién con el fin
de mantener este apoyo mecdnico, a base de un opioide y
una infusién con propotol o midazolan de acuerdo a la con-
dicién hemodindmica®'?,
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