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Lesion de arteria carotida comin izquierda por

proyectil de arma de fuego.

Presentacion de un caso y revision de la literatura

Left common carotid artery injury due to firearm projectile.

Case report and review of literature

Mauro Soto Granados*

RESUMEN

Las lesiones penetrantes de la arteria car6tida comun son in-
frecuentes; no obstante los adelantos alcanzados en cuanto
a su diagnostico y tratamiento continian teniendo una alta
mortalidad. Se ubican en la zona I del cuello, por lo que
requieren, ademas de la incision cervical, una esternotomia
media para una correcta exposicion y un adecuado control
vascular proximal y distal. El incremento contemporaneo
del trauma hace prever que la ocurrencia de este tipo de
lesiones aumentara, principalmente en areas rurales y
suburbanas alejadas de centros especializados en trauma,
por tal motivo es conveniente que los cirujanos generales
perfeccionen su capacitacion al respecto. En este reporte se
informa un caso de seccion transversal parcial de la arteria
carétida comin izquierda producida por proyectil de arma
de fuego de baja velocidad, tratado exitosamente en un
hospital militar de segundo nivel, siendo necesario resecar
el tercio proximal de la clavicula para lograr una adecuada
exposicion y reparacion de la lesion. Adicionalmente, se
revisan los aspectos mas sobresalientes del diagnostico y
tratamiento de estas heridas.

INTRODUCCION

Se presenta lesion de los vasos cervicales
en 25% de los traumatismos de cabeza y
cuello. En este contexto, las lesiones de la ar-
teria carétida comin constituyen de 3 a 10%,
siendo las lesiones penetrantes las mas comu-
nes (90%). Pese a los avances alcanzados en el
diagndstico y tratamiento de las lesiones de la
arteria carétida, su mortalidad permanece en
el rango de 10 a 30% vy la incidencia de déficit
neurolégico permanente es aproximadamente
de 40%. Los proyectiles de alta velocidad pue-
den lesionar los vasos por tres mecanismos: 1)
por lesién directa, 2) por la onda expansiva y

ABSTRACT

Penetrating injuries of the common carotid artery are
rare and despite the progress made in terms of diagnosis
and treatment continue to have a high mortality. They
are located in zone I of the neck which require cervical
incision, and also a median sternotomy for correct exposure
and adequate proximal and distal vascular control. The
contemporary increasing trauma seems to indicate that
the occurrence of these injuries will increase, primarily in
rural and suburban areas away from centers specializing in
trauma, so it is appropriate that general surgeons increase
their relevant training. We report a case of partial cross
section of the left common carotid artery caused low speed
gun fire, successfully treated a Level Il Military Hospital,
being necessary to resect the proximal third of the clavicle
to achieve adequate exposure and repair of the lesion, in
addition, we review the salient aspects of diagnosis and
treatment of these injuries.

3) por la generacién de proyectiles secundarios
tales como fragmentos 6seos y/o fragmentos
del proyectil. Los proyectiles de baja velocidad
generalmente producen dafio confinado al
trayecto de los mismos.'-3

Con fines de estandarizacién para diag-
néstico y tratamiento las lesiones de la arteria
carétida se clasifican en tres zonas anatémicas:
) lesiones de la clavicula al cartilago cricoides,
1) lesiones entre el cricoides y el angulo de la
mandibula y Il) lesiones por arriba del dngulo
de la mandibula. Las lesiones de la zona Il son
facilmente accesibles quirdrgicamente, en tanto
que las lesiones mas proximales de la zona | y
las més distales de la zona Il pueden resultar
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particularmente complejas en su abordaje
por las estructuras anatémicas circundantes
que dificultan la exposicién y el control de la
hemorragia.*>

Se presenta el caso de un paciente con le-
sién de la arteria carétida comun izquierda por
proyectil de arma de fuego de baja velocidad
atendido exitosamente en el Hospital Militar
Regional de Chilpancingo, Gro. (hospital de
segundo nivel de atencion médica) y se revisan
los aspectos relevantes en cuanto al diagndstico
y tratamiento de esta grave lesion.

CASO CLINICO

Paciente del sexo masculino de 25 afios de
edad que en una rina sufre herida por proyectil
de arma de fuego de baja velocidad (pistola
calibre 38 mm) en la cara lateral izquierda del
cuello. Ingresa al hospital aproximadamente 20
minutos después de haber sufrido la lesién, con
signos de estado de choque grado Il dificultad
respiratoria y hematoma en expansion en la cara
lateral del cuello (Figura 7). Se inici6 manejo
conforme a los lineamientos establecidos en el
ATLS. Se le tom6 una radiografia de cuello que
mostré desplazamiento de la traquea hacia la
derecha (Figura 2). Se trasladé al quiréfano y
se preparé el drea del cuello y térax. Se inicié
la exploracién de cuello con incisién oblicua

Figura 1. Orificio de entrada del proyectil en la cara
lateral izquierda del cuello y hematoma en expansion.
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sobre el borde anterior del esternocleidomas-
toideo izquierdo, drendndose el hematoma. Se
encontrd seccion transversal de 80% de la vena
yugular interna, la cual fue ligada. Asimismo se
detect6 lesion transversal de aproximadamente
40% de la arteria carétida comdn en su porcién

Figura 2. Radiografia de cuello que muestra desplaza-
miento de la traquea hacia la derecha.

Figura 3. Lesion de la carotida comun izquierda repa-
rada mediante sutura sin injerto, la lesion de la vena
yugular se trato mediante ligadura. Se aprecia la resec-
cion del tercio proximal de la clavicula para facilitar la
exposicion de la lesion.
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proximal, por lo que para lograr el control pro-
ximal de la hemorragia fue necesario extender
la incisién quirdrgica como esternotomia media.
Puesto que la lesién se ubicaba exactamente
detrds de la cabeza de la clavicula, se resecé
el tercio proximal de la clavicula para efectuar
una adecuada exposicion. Fue posible reparar
satisfactoriamente la lesién arterial mediante
desbridacién de los bordes y sutura directa sin
injerto (Figura 3). No se utilizé shunt intravas-

Figura 4. Aspecto de la evolucion del paciente al cuarto
dia postoperatorio.

Figura 5. Aspecto del paciente a su egreso.
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cular temporal. La evolucién postoperatoria
transcurrié sin complicaciones y no se presentd
ningln déficit neuroldgico (Figura 4). El pacien-
te fue egresado al séptimo dia postoperatorio
una vez retirados los drenajes mediastinales y
cervicales (Figura 5).

DISCUSION

En el contexto de la problemética actual en
cuanto a la seguridad en el pais y ante el in-
cremento de la posibilidad de enfrentamientos
de los diversos grupos delincuenciales con las
fuerzas armadas, es conveniente enfatizar la
importancia que reviste el hecho de que los ci-
rujanos generales militares sean adecuadamen-
te adiestrados en el diagnéstico y tratamiento
de las lesiones vasculares. La mayor parte de
estos enfrentamientos ocurren en dreas rurales
y suburbanas, lejos de centros hospitalarios
especializados en trauma, en consecuencia la
supervivencia y/o prevencion de secuelas inca-
pacitantes de una persona con lesién vascular
significativa dependera con gran frecuencia de
la rapidez y destreza con la que ésta sea aten-
dida por un cirujano general en un hospital de
segundo nivel de atencion médica.

Las lesiones cervicales penetrantes que
afectan los vasos en la zona | del cuello son
particularmente dificiles en su abordaje, ya que
con frecuencia requerirdn una esternotomia
media para lograr el control proximal de la
hemorragia.*>

El tratamiento de las lesiones penetrantes
venosas cervicales, incluyendo la de la yugular
interna unilateral, se aplica en su ligadura, pues
por lo general no tendrd ninguna repercusion
clinica.

Noventa por ciento de las lesiones pe-
netrantes de cuello son producidas por
proyectiles de arma de fuego que interrum-
pen la continuidad de la pared de los vasos
sanguineos en diversos grados. En las lesiones
de este tipo que afectan la carétida comdin se
recomienda ampliamente el empleo de shunts
intravasculares temporales durante su repara-
cién para preservar el flujo cerebral y disminuir
asf la mortalidad y las secuelas neuroldgicas. El
manejo quirdrgico de las lesiones carotideas
se asocia a una tasa de complicaciones de
eventos isquémicos cerebrales de 9%. No obs-
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tante, no siempre que se interrumpe el flujo
al cerebro por una de las carétidas comunes
ocurre dafo neurolégico, ya que en Ultima
instancia la ocurrencia de isquemia cerebral
en estas situaciones dependera de la existen-
cia y cantidad de anastomosis intracerebrales
entre las carétidas derecha e izquierda de cada
persona, asi como del tiempo de interrupcién
del flujo sanguineo. Por otra parte, es bien
sabido que aun en presencia de dafo neuro-
l6gico ya establecido al momento de reparar
una lesion carotidea, este dao puede mejorar
significativamente al restaurarse la perfusién
del drea de “penumbra isquémica”.®

Todos los pacientes que presenten hemo-
rragia activa pulsatil o un hematoma cervical en
expansién con potencial compromiso de la via
aérea deben ser explorados quirdrgicamente en
forma inmediata. En las demds circunstancias
y con pacientes hemodindmicamente estables
es posible realizar una valoracion diagnéstica
mds acuciosa en cuanto a sitio y magnitud de la
lesion de acuerdo con los recursos tecnolégicos
disponibles (arteriografia, ecografia Doppler
color, tomograffa computarizada, resonancia
magnética, etc.) para planear el mejor trata-
miento y prevenir o limitar la ocurrencia de
complicaciones. Actualmente el tratamiento
puede incluir procedimientos endovasculares
minimamente invasivos en casos selecciona-
dos.’59

En el caso motivo de este reporte se
detectaron signos duros patognoménicos
de lesién vascular cervical significativa que
ameritaba tratamiento quirdrgico inmediato:
hemorragia activa, hematoma en expansién
y compromiso de la via aérea. La lesién se
ubicé en la porcién proximal de la zona I,
por lo que no fue posible lograr un adecuado
control proximal de la carétida para su repa-
racién a través del abordaje cervical, siendo
necesario practicar esternotomia media para
tal efecto. No obstante lo anterior, para ex-
poner adecuadamente la lesién y repararla
satisfactoriamente también fue preciso resecar
el tercio proximal de la clavicula. Hubo lesién
asociada de la yugular interna que se traté
mediante ligadura. La hemorragia se controlé
s6lo mediante presion digital delicada hasta
obtener la exposicion completa de la lesion
carotidea, una vez expuesto ampliamente el
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sitio lesionado se colocaron pinzas vasculares
proximal y distalmente y se valoré la magnitud
de la lesién. Por tratarse de una lesién por pro-
yectil de baja velocidad que produjo sélo una
seccién transversal parcial menor de 50% del
diametro de la carétida, se determiné que una
desbridacién minima de los bordes de la lesién
y su cierre directo eran suficientes para lograr
una reparacién rapida sin tensién ni estenosis;
en razén de lo anterior, se consideré que no
era necesario colocar shunt. El resultado final
fue por demas satisfactorio, no se presentaron
complicaciones transoperatorias ni postopera-
torias y no se produjo daino neurolégico. La
reseccion del tercio proximal de la clavicula
no ocasiond ninguna limitacién funcional. Esta
lesion fue resuelta por un cirujano general y
la decision terapéutica se basé en el cuadro
clinico y con auxiliares elementales de diag-
nostico (radiografia simple de cuello). Por
haberse atendido la lesién en una instalacién
de segundo nivel carente de instrumental de
especialidad de cirugia torécica, la esternoto-
mia se realizé con cincel y martillo de cirugia
ortopédica. No se localizé el proyectil debido
a que existia orificio de salida en la regién
dorsal derecha y no se afectaron otros 6rganos
ademas de los descritos.

Las lesiones arteriales producidas por arma
de fuego de alta velocidad y aquéllas que ori-
ginan la pérdida de un segmento mayor de 5
mm de longitud de la arteria requieren, para
su adecuada reparacion, un injerto preferen-
temente venoso o en su defecto sintético.!®

Es de preverse que las lesiones por trau-
matismos derivados de heridas por proyectil
de arma de fuego de alta y baja velocidad
aumentaran sustancialmente debido a la vio-
lencia existente en todo el territorio nacional,
raz6n por la que es menester que los cirujanos
generales incrementen sus capacidades para
atender con eficiencia a las victimas, funda-
mentalmente a aquéllas que presenten lesiones
vasculares exanguinantes o que puedan dar
lugar a la pérdida de una extremidad o bien,
dejar secuelas neuroldgicas. En el mismo orden
de ideas, deberd equiparse a los hospitales de
segundo nivel con instrumental de cirugfa vas-
cular, cirugfa torécica y cirugia neuroldgica para
la atencion de trauma que amerita resolucién
inmediata.
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CONCLUSIONES

Las lesiones de la carétida comin en la zona |
por proyectil de arma de fuego requieren es-
ternotomia media e incluso reseccion del tercio
proximal de la clavicula para su adecuada ex-
posicién y reparacion. Un cirujano general con
apropiado entrenamiento en cirugfa de trauma
y vascular puede resolver eficazmente estas
lesiones en un hospital de segundo nivel con
recursos diagnosticos e instrumental limitado. El
incremento actual y muy probablemente futuro
de victimas de trauma amerita perfeccionar el
adiestramiento de los cirujanos en este aspecto,
asi como equipar a los hospitales de segundo
nivel de atencién médica con recursos diagnés-
ticos e instrumental acorde a las necesidades
contemporaneas.
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