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ARTICULO DE REVISION

Rev Colomb Cir. 2013;28:311-15

Lesion de la arteria vertebral secundaria atrauma
penetrante de cuello por arma corto-punzante

JiMmy ALEJANDRO GAITAN', FABIAN EDUARDO PUENTES-MANOSALVA 2

Palabrasclave: arteriavertebral; traumatismosdel cuello; heridasy traumatismos; lesionesdel sistemavascular; procedimientos

quirdrgicos vasculares.

Resumen

Colombia es un pais golpeado por la violencia,
siendo afectados de manera variable todos sus
departamentos. Dentro del trauma cervical vascular,
la lesion de la arteria vertebral es infrecuente con
respecto a otraslesiones; sin embargo, esun problema
al que se le debe tener gran consideracion por su
dificil diagnéstico y abordaje quirdrgico cuando
€es necesario.

El propdsito de este articul o fue hacer una revision de
laliteratura cientifica con respecto al temay presentar
un caso atendido en el Hospital de Caldas.
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I ntroduccién

En Colombia, para el afio 2008 hubo 17.394 muertes
registradas por homicidios y lesiones infligidas inten-
cionalmente, que fueron la primera causa de muerte en
€l grupo etario comprendido entrelos 15y los 44 afos,
superando las muertes por accidentes de trénsito y la
enfermedad por VIH ™.

Para el afio 2009, € Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forensesregistr6 138.617 lesionesin-
terpersonalesno fatales?; por este motivo, en Colombia
€s necesario tener conocimiento amplio en la atencion
de pacientes victimas de laviolencia.

Aunque Manizales no tiene el volumen de pacientes
conlesionesviolentas, similar a de otras ciudades como
Cali 0o Medellin, en 2011 segun la revista Forensis 2,
publicada por el Instituto Nacional de Medicina Lega
y Ciencias Forenses, se reportaron 2.870 casos de vio-
lencia interpersonal en el departamento de Caldas, de
los cuales, 1.441 se presentaron en Manizales. Por lo
tanto, no estamos exentos a recibir en nuestros centros
de atencion a victimas de este tipo.

En estaoportunidad se presentael caso de un paciente
con herida penetrante de cuello con lesion de la arteria
vertebral, que amenazaba su vida.

Por ser una entidad poco frecuente, lo que se refle-
ja en los escasos reportes en la literatura mundial, es
importante conocer su presentacion y las alternativas
para su manejo.
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Generalidades

L aslesiones penetrantes de cuell o corresponden, aproxi-
madamente, de5a 10 % del traumapenetrante en general,
siendo lazona |l lamés afectada. La mayor incidencia
se presenta entre hombres menores de 40 afios y, ge-
neralmente, son causadas por agresion fisica; en cerca
de 30 % de estas |esiones hay compromiso vascular 34,

El vaso mésfrecuentementelesionado eslavenayu-
gular interna, seguidadelaarteriacarétiday susramas.
Lamortalidad secundaria puede ascender a 40 % 3°.

Morales, et al., en unaserie de pacientes del Hospital
San Vicente de Pall de Medellin que sufrieron trauma
penetrante de cuello, encontraron que el mecanismo
de lesién mas frecuente fue el apufialamiento (58 %),
seguido delesiones por armade fuego (41 %), siendo €l
traumacerrado unacausainfrecuente delesion vascular
cervical (4). Sin embargo, se debe tener alta sospecha
parano dejar lesiones olvidadas.

La lesion de la arteria vertebral es rara ®” en los
servicios de urgenciasy € mecanismo de lesion puede
ser penetrante o no penetrante ¢; corresponde de 3a 19
% del total del traumavascular cervical &.

Anatomicamente esta arteria se divide en cuatro
segmentos 26912 (figura 1). En el trauma penetrante, el
segmento més frecuentemente lesionado es el V3 1013,
Debido a su localizacion profunda en el cuello y su
proteccién por estructuras muscularesy 0seas, este vaso
es por mucho el menos lesionado en el cuello 4121415,

v3

v2

vl

Figura 1. Segmentos de la arteria vertebral: V1, origen desde la
subclavia hasta C6; V2, de C6 hasta C2; V3, desde su salida en
C2 hasta que ingresa al craneo; V4, porcion intracraneal.
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Lalesiéon delaarteriavertebral secundariaatrauma
contuso presenta una incidencia entre 0,24 y 2 % %,
en trauma penetrante de cuello por proyectil dearmade
fuego, esdel 1%y, por armablanca, asciendea 7,4 %+,

Presentacion clinica

Varia segin el mecanismo de la lesion. En el trauma
penetrante puede presentarse como choque, hemorragia
activa, hematoma, déficit neurol gico o soplo vascular
34 mientras que en el trauma contuso en muchas oca-
siones puede ser asintomatico . Usualmente la lesion
de esta arteria no produce déficit neuroldgico, por 1o
tanto, permanece sin diagndstico 1°. Sdlo arededor
de 12 a 24 % de las lesiones unilaterales se presentan
con signos 'y sintomas de isquemia vértebro-basilar 2.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la lesion puede tener diferentes
manifestaciones. oclusion, seccion parcial, seccion to-
tal, lesion de laintima, estenosis, fistula arterio-venosa
trauméticay seudoaneurisma; todas ellas pueden inducir
vasoespasmo secundario 15, Asimismo, €l abordaje
terapéutico depende de ello *5. SAlo la seccion total
gue genere unahemorragiaprofusarequiere tratamiento
quirargico deurgencia. El resto suele pasar desapercibido
y solo se detecta mediante un estudio angiografico *°.

Diagnostico

La evaluacion diagndstica se hace con angiografia con
catéter, lacual esel método dereferencia; sin embargo,
la angiografia por tomografia axial y la angiografia
por resonancia magnética, también pueden utilizarsey
muestran sensibilidad y especificidad similares 216182122
permitiendo un diagndstico no invasivo de la lesion
vascular.

Tratamiento

Enladécadadelos setenta, lalesion delaarteriaverte-
bral teniaunamortalidad entre 20 y 40 %. Estacifraha
caido por debajo de 10 % debido, probablemente, ala
mayor utilizacién de la angiografiaintervencionista’.

La“embolizacion” (sic.) angiograficao lacolocacion
de unaendoprotesis vascular, es €l tratamiento de el ec-
ciénenlamayoriadelos pacientes con lesiones arterio-
venosas, en especial, si hay estabilidad hemodinamica,
mientras que el tratamiento quirdrgico debe reservarse
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paralos casos que presentan hemorragias activas o para
las situaciones en las que la “embolizacion” (sic.) ha
fracasado 3572,

El tratamiento de las lesiones en los segmentos
V2y V3 de laarteria vertebral ha evolucionado con
la angiografia intervencionista, la cual ofrece claras
ventagjas sobre el abordaje quirlrgico. Entre estasven-
tgjas seincluyen laminimainvasion, el bajo riesgo de
lesion neurol égica, |as bajas tasas de recurrenciay la
baja morbilidad ”.

En caso derequerirse el tratamiento quirdrgico, este
debe cubrir tres objetivos principal es: lahemorragiadebe
ser controladalocalmente, laisquemiavértebro-basilar
debe prevenirsey las complicacionestrombo-embodlicas
deben evitarse 2.

El sangrado delaarteriavertebral se puede controlar
directamente con tapones hemostéti cos, con reparacion
vascular u con ligadura arterial. Como tapones hemos-
téticos se han utilizado esponjas de gelatina, celulosa
oxidada regenerada y cera 6sea 372 que, en algunas
ocasiones, son Utiles para controlar adecuadamente €l
sangrado; sin embargo, se han reportado casos en los
gue se presentan hemorragiastardiasy fistulas con este
este tipo de tratamiento 1227,

Sedebe procurar ligar laarteriaen su cabo proximal
y distal, yaque se han reportado complicaciones embé-
licas y hemorréagicas tardias, como también formacion
de fistulas con laligadura proximal sola 31228,

La anticoagulacion y la medicacion antiplaguetaria
pueden prevenir accidentes cerebro-vasculares del terri-
torio vértebro-basilar y mejorar el resultado neurol égico
en muchos pacientes, y puede iniciarse tan temprano
como seis horas después de la cirugia 1 1316 2331,

El manejo posoperatorio es controversial. Algunos
sugieren observacion posterior al control del sangrado
y nueva intervencion si el curso clinico del paciente
asi o amerita; por el contrario, otros sugieren hacer
una angiografia con “embolizacion” (sic.) del vaso
afectado en el posoperatorio inmediato, sobre todo si
el sangrado se control G con taponamiento o con repa-
racion directa ® 2%,

Lesion de arteria vertebral

Reportede un caso

Se trata de un paciente de 17 anos referido como
urgencia vital de un primer nivel de atencidn, quien,
aproximadamente 30 minutos antes del ingreso, sufrié
una herida por arma corto-punzante en la zona Il del
hemicuello izquierdo.

Ingresd anuestrainstitucién con heridade 4 cmen
lazonall izquierda de cuello.

Se encontré paresiadel miembro superior izquierdo
paraelevar €l antebrazo y para doblarlo sobre el brazo.

L os hallazgos intraoperatorios fueron: seccién lon-
gitudinal del musculo esternocleidomastoideo, seccién
de laarteriavertebral izquierdaen su porcion interésea
del segmento V3, y seccidn de las ramas nerviosas del
plexo braquia. Se procedid apracticar cirugiade control
de dafios.

El paciente presentd unarecuperaci dn posoperatoria
satisfactoria. No hubo deterioro neurol 6gico secundario
alalesion arteria y, por lo tanto, no se considerd ne-
cesario otro procedimiento adicional. Fue dado de alta
tres dias después de su ingreso.

Conclusion

Si bien es cierto que lalesion penetrante de la arteria
vertebral es una entidad infrecuente, el éxito en su
tratamiento requi ere de una alta sospecha de que puede
existir lesion, con base en los hallazgos en el examen
fisico, el lugar de lalesion y el mecanismo del trau-
ma. Hay que tener presente que existen alternativas
Gtiles para su abordaje, siendo la angiografia un me-
dio diagndstico y terapéutico de primera linea en los
lugares donde esté disponible. Cuando es necesariala
intervencion quirargica, el conocimiento amplio dela
anatomiay las diferentes herramientas para controlar
€l sangrado, son cruciales parasu manejo. En un medio
violento como el nuestro, este tipo de lesiones no nos
pueden tomar por sorpresa.
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Vertebral artery lesion secondary to penetrating cervical trauma by stabbing

Abstract

Colombiaisa country affected by violence, and this scourge strikesin varying degreesin all the states of the nation.
Within the field of cervical trauma, vertebral artery injury israre as compared with other injuries; however, itisa
problem for which we must have high regard for its difficult diagnosis and surgical approach.

The aim of this article was to review the scientific literature and to report a case treated at the Hospital de Caldas
in the city of Manizales, Colombia.

Key words: vertebral artery; wounds and injuries; vascular injuries; vascular surgical procedures.
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