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ARTICULO DE INVESTIGACION

TRAUMA CERVICAL PENETRANTE*
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' Servicio y Departamento de Cirugia Sur, Universidad de Chile. Hospital Barros Luco-Trudeau.
2 Servicio de Urgencia, Hospital Barros Luco-Trudeau.
3 Universidad Autéonoma de Chile.

Santiago, Chile.

Abstract

Penetrating neck trauma

Aim: The aim of this study is to report the surgical outcomes in a series of patients undergoing to ex-
ploratory cervicotomy by penetrating neck trauma (PNT) in emergency department of Barros Luco-Trudeau
Hospital (BLTH), between 2003 and 2013, in terms of postoperative morbidity (POM). Matherial and
Methods: Retrospective case series of patient undergoing exploratory cervicotomy in emergency department
of BLTH, between 2003 and 2013. The outcome variable was development of POM. Other variables were
age, sex, etiology and kind of injury, hemodynamic status at admission, surgical time, distribution of injuries
by anatomic areas, need for re operation and intra and post operative mortality. Descriptive statistics were
used. Results: During the study period, 59 exploratory cervicotomies were performed to patients with PNT,
with an average age of 32,5 years old. 89,8% of patients were male. The POM was 33,4%, being the most
frequent the neurological ones. The most frequent etiology was the stab with 83%. 66% of patients were
hemodynamically unstable at admission. Mean operative time was 107 minutes. The most injured area was
the area II. Conclusion: The PNT is a little prevalent disease. The outcomes of our study are consistent with
those reported in the literature.

Key words: Neck injuries, wounds and injuries, trauma, wounds, penetrating.

Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio es comunicar los resultados quirtirgicos observados en una serie
de pacientes sometidos a cervicotomia exploradora por trauma cervical penetrante (TCP) en el Servicio de
Urgencias del Hospital Barros Luco-Trudeau (HBLT), entre los afios 2003 y 2013, en términos de morbilidad
postoperatoria (MPO). Material y Método: Serie de casos retrospectiva de pacientes sometidos a cervi-
cotomia exploradora en el servicio de urgencia del HBLT, entre el afio 2003 y 2013. La variable resultado
fue desarrollo de MPO. Otras variables fueron: edad, sexo, etiologia y tipo de lesion, estado hemodindmico
al ingreso, tiempo quirurgico, distribucion de la lesion segun zona anatdmica, necesidad de re operacion y
mortalidad intra y post operatoria. Se utilizé estadistica descriptiva. Resultados: En el periodo en estudio,
se realizaron 59 cervicotomias a pacientes con TCP, con un promedio de edad de 32,5 afios, de los cuales
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el 89,8% era de sexo masculino. La MPO fue de 33,4%, siendo las mas frecuentes las de tipo neuroldgico.
La etiologia mas recurrente fue el arma blanca con 83%. El 66% de los pacientes se encontraban hemodina-
micamente inestables al momento del ingreso. El tiempo quirtrgico promedio fue de 107 min. La zona mas
lesionada fue la zona II. Conclusion: El TCP es una entidad poco prevalente. Los resultados obtenidos en
nuestra serie son coincidentes con lo reportado en la literatura.

Palabras clave: Heridas penetrantes cervicales, trauma cervical penetrante.

Introduccion

El trauma representa un evento desafortunado
en la vida de un individuo, cuya probabilidad se ha
incrementado en las ultimas décadas posiblemente
debido al desarrollo de la actividad industrial'. El
TCP se define como toda herida cervical que atravie-
sa el platisma?. Corresponde a una entidad poco pre-
valente, con sdlo el 1% del total de traumas®. Clinica
y anatdmicamente, los TCP se dividen en tres zonas:
baja, media y alta (I, IT y III respectivamente) (Figu-
ra 1), de las cuales la zona II es la mas afectada, al
representar entre un 50% y un 80% del total de TCP.
Los 6rganos mas frecuentemente lesionados son el
tracto aerodigestivo, seguido de lesiones de grandes
vasos y, finalmente, lesiones nerviosas*.

La primera descripcion de un TCP se remonta a
mas de 5.000 afios en los papiros de Edwin Smith®.
Desde ese entonces a la fecha, son multiples las co-
municaciones que reportan esta patologia®.

Antes de la Primera Guerra Mundial, el TCP se
trataba de forma conservadora, conducta que con-
llevaba una mortalidad mayor al 35% en algunas se-
ries?. Posteriormente a la Segunda Guerra Mundial,
se gener6 un cambio de la conducta para con estos
pacientes, y la exploracion quirtrgica se convirtié
en la conducta predominante incluso para pacientes

Figura 1. Clasificacion de zonas cervicales para TCP.
Extraido de Van Waes O. Br J Surg. 2012;99: pag. 150.
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hemodindmicamente estables, lo que generd una im-
portante reduccion de la mortalidad’. Sin embargo,
esta conducta present6 un importante aumento de las
cervicotomias en blanco, de modo tal que en algunas
series llegd aproximadamente a un 58%9. A partir
de estas observaciones es que se generd el concepto
de manejo quirtrgico selectivo, el cual busca iden-
tificar, a través de diferentes criterios diagnosticos,
cuales serian los pacientes que se beneficiarian de
una intervencion quirurgica precoz’. Hasta el dia de
hoy, esta conducta es fuente de debate entre defen-
sores y detractores, ya que estudios al respecto no
evidencian diferencias significativas respecto de la
morbi-mortalidad entre ambas conductas!®!!,

El presente manuscrito fue escrito utilizando la
pauta de chequeo STROBE para estudios observa-
cionales!?.

El objetivo de este estudio es comunicar los
resultados quirirgicos observados en una serie de
pacientes sometidos a cervicotomia exploradora por
TCP en el Servicio de Urgencias del HBLT, entre
los afios 2003 y 2013, en términos de MPO.

Material y Método

Disefio
Serie de casos retrospectiva.

Centro

El estudio fue realizado en el Servicio de Urgen-
cias del HBLT, en el periodo comprendido entre
enero de 2003 y diciembre de 2013, ambos meses
incluidos.

Poblacion

Muestra no probabilistica de pacientes sometidos
a cervicotomia exploradora por TCP. No se exclu-
yeron pacientes.

Tratamiento

Cervicotomia exploradora, evaluacion tanto de
elementos vasculares como del tracto aerodigestivo,
y reparacion de los hallazgos.

Maniobra

Se realizd una revision de caracter retrospectivo
de los registros de pabellon del Servicio de Urgen-
cia del HBLT, entre los afios 2003 y 2013. Como
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resultado de la revision, se identificaron 59 pacientes
sometidos a cervicotomia exploradora por TCP.

Variables en estudio

La variable resultado fue MPO. Otras variables
de interés fueron: edad, sexo, etiologia y tipo de
lesion, estado hemodindmico al ingreso, tiempo
quirargico, distribucion de la lesién segun zona
anatomica, necesidad de re operacion y mortalidad
intra y postoperatoria.

Sesgos

Los datos fueron recogidos de forma enmasca-
rada con el objetivo de reducir posibles sesgos de
medicion y reporte.

Tamarvio de la muestra
Por tratarse de un estudio de caracter descriptivo,
no se realizé calculo del tamano de la muestra.

Plan de andlisis

Se realiz6 un anélisis exploratorio de los datos;
posteriormente, se utilizo estadistica descriptiva de
las variables con calculo de medidas de tendencia
central y dispersion. La tabulacion y presentacion de
los datos se realiz6 con el software MS Excel 2007.

Aspectos éticos

Los datos obtenidos de la revision fueron cui-
dadosamente codificados con el fin de resguardar
la confidencialidad de los pacientes. Los autores
declaran no tener conflictos de interés con los resul-
tados obtenidos.

Financiamiento
El presente estudio no cont6 con fuentes formales
de financiamiento.

Resultados

Durante el periodo en estudio, se identificaron 59
pacientes sometidos a cervicotomia exploradora por
TCP, con un promedio de edad de 32,5 afios (15 a
66 afios); el 89,8% de ellos eran masculinos.

La etiologia mas frecuente fue lesion por arma
blanca, 83% de los casos, seguida de arma de fuego
(13,6%) y otros (3,4%). E149,2%, 47,4% y 3,4% co-
rrespondieron a: 1) heridas punzantes o penetrantes;
2) cortantes y 3) contusas, respectivamente.

El 66% de los pacientes se encontraba hemodi-
namicamente inestable al momento del ingreso. El
tiempo quirurgico promedio fue de 107 min (75 a
171 min). La zona que presentd mayor cantidad de
lesiones fue la zona II, con 49,2% de las mismas. La
distribucion de las lesiones segin zona anatéomica se
puede observar en la Tabla 1.

Las lesiones fueron reparadas de la siguiente for-
ma: 1) Lesiones de carotida: En las secciones totales
se realizo anastomosis término terminal con Prolene
6-0 a puntos corridos, en el caso de secciones parcia-
les se realiz6 arteriorrafia con Prolene 5-0 a puntos
corridos; 2) Lesiones yugulares: En las secciones
totales se realizd ligadura de ambos cavos con lino
o seda, en el caso de las lesiones parciales se rea-
liz6 venorrafia con Prolene 5-0 a puntos corridos;

Tabla 1. Distribucion de las lesiones encontradas segiin zona anatémica

Estructura Zona

W

Caroétida comin
Caroétida interna
Caroétida externa
Yugular comin
Yugular interna
Yugular externa
Traquea-laringe
Esofago

Arteria subclavia
Vena subclavia

Nervio

B D D D = O N B~ O O

Pleuro-pulmonar

Total

N
=]
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Zona 11 Zona 111 Total
7 0 12
2 4
1 3

0
4 0 6
10 4 20
7 0 7
2 0 3
2 0 4
2 0 4
0 0 2
0 0 4
37 11 76
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3) Lesiones de via aérea: En las lesiones de laringe
se realizé laringorrafia en dos planos: el primero
con Prolene 3-0 y el segundo con Vicryl 4-0 ambos
a puntos corridos. Las lesiones traqueales fueron
reparadas con Vicryl 2-0 a puntos separados en un
plano; 4) Lesiones esofégicas: Se realizé esofagorra-
fia en dos planos con Vicryl 4-0 a puntos corridos
en ambos planos.

La MPO fue de 33,4%, siendo las mas frecuentes
las neurologicas, con 5 pacientes (Tabla 2, en que
se puede observar la distribucion de la MPO de la
serie). Del total, 5 pacientes requirieron una nueva
intervencion (1 empiema, 1 hemotoérax organizado,
1 infeccidn del sitio operatorio y 2 mediastinitis). La
mortalidad global fue de 8,5%, de la cual la intrao-
peratoria representa el 5,1%, mientras que la post
operatoria el 3,4%.

Discusion

El TCP es una entidad poco frecuente, que re-
presenta solo el 1% de los traumas, por lo que, al
no contar con centros de trauma en nuestro medio,
se hace dificil el entrenamiento de residentes y ci-
rujanos’.

Con el paso de los afios, el manejo del TCP ha
evolucionado desde la modalidad completamente
conservadora, previa a la Primera Guerra Mundial,
con mortalidades que sobrepasaban el 35%?2; pasan-
do por la exploracién quirtirgica mandatoria a todos
los pacientes con TCP, posterior a la Segunda Gue-
rra Mundial, lo que significé no sélo una importante
disminucién de la mortalidad a cifras de entre un 4
y 7%?", sino también un alarmante aumento de las
cervicotomias en blanco y iatrogenia asociada al
procedimiento'*'*; en la actualidad, el gold estan-
dar en tratamiento de estos pacientes es el manejo
quirargico selectivo'®. En este tipo de manejo, los
pacientes con lesiones en la zona I y III irén a ciru-
gia; en el caso de las lesiones ubicadas en la zona II,
los pacientes seran diferenciados como hemodina-
micamente inestables o estables: los primeros son
sometidos a cervicotomia exploradora, mientras que
los segundos son sometidos a una exhaustiva evalua-
cién para determinar la necesidad de intervencion.
Dicha evaluacion consta de evaluacion clinica aso-
ciada a exdmenes como angiografia, esofagoscopia,
endoscopia digestiva alta (EDA), laringoscopia y
broncoscopia, a lo cual en los ultimos afios se ha
adicionado la tomografia axial computada (TC),
que ha permitido evaluar las diferentes estructuras
del cuello en un periodo de 3-5 min con muy buenos
valores de sensibilidad y especificidad'”'%.

Este concepto de manejo quirargico selectivo es
el que se utiliza actualmente en el servicio de urgen-
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Tabla 2. Distribucion de la MPO

Morbilidad post-operatoria

Accidente cerebro vascular

Mediastinitis

Neumonia asociada a ventilacion mecanica
Colecciones pleurales

Neurologica

A D W NN B

Infeccion sitio operatorio

cia del HBLT. Sin embargo, en nuestro medio los
examenes operador dependiente, como angiografia,
EDA o broncoscopia, son escasos o eventualmente
imposibles de conseguir, por lo que todos los pa-
cientes con TPC de la zona II hemodinamicamente
estables son sometidos a TC (Figura 2).

Durante el ltimo tiempo, se ha reportado ademas
la utilizacion de la sonda Foley para el control de la
hemorragia en los pacientes hemodindmicamente
inestables; asi se cuenta con tiempo para realizar
estudios que puedan ayudar a planificar de mejor
forma la intervencion'®*?. No obstante, en nuestra
serie no existen pacientes en los que se haya usado
esta técnica.

En relacion con la MPO, se observd que la mas
frecuente fue la neuroldgica, lo cual se condice con
diversas series, incluso del 4mbito militar'>!7.

Con respecto a la etiologia, la mas frecuente fue
por arma blanca, y casi la mitad de estas fueron
punzantes o penetrantes, situacion esperable en el
mundo civil, de acuerdo con diversos estudios. Cabe
destacar que gran parte de los pacientes atendidos
por heridas penetrantes corresponden a reos traidos
por gendarmeria, por convenio existente entre dicha
institucion y el HBLT.

El tiempo operatorio promedio fue de 107 min,
tiempo que parece ser razonable debido a lo rela-
tivamente poco prevalente que es esta patologia.
Sin embargo, es importante destacar que el tiempo
quirtrgico se encuentra en directa relacion con las
estructuras injuriadas.

En relacion con la distribucion de las estructuras
lesionadas, la mayor cantidad de estas se observo
en la zona II, tal como se evidencia en la literatura.
Al observar las estructuras injuriadas, la mayor
cantidad de lesiones se evidencid en estructuras
vasculares, especificamente en la yugular externa
y cardtida comun, a diferencia de lo reportado en
algunas series, en que las estructuras mas lesionadas
corresponden a las aerodigestivas®. Respecto de la
mortalidad, esta es concordante con lo observado
en la literatura'’.
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| Trauma cervical penetrante |
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Figura 2. Flujograma de manejo
del TCP.

Somos conscientes de que el estudio presenta
limitaciones, las que se encuentran principalmente
derivadas de su disefio y de su caracter retrospecti-
vo. Cabe sefialar que nos hubiese gustado entregar
mas antecedentes, como tipo de abordaje quirirgico
o similar. Sin embargo, los registros consultados no
eran homogéneos y en muchos casos la informacion
no se encontraba disponible, por lo que decidimos
incluir s6lo aquellos datos que pudieron ser recopila-
dos en su totalidad, con el fin de no afectar la validez
interna de los mismos. El presente articulo no pre-
tende ser una guia para el manejo de los pacientes
con TCP, sino mas bien una comunicacion de los
resultados quirtrgicos obtenidos en nuestro centro.
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