CASO CLINICO

Estudio de dos casos de trombosis carotidea postraumatica
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Resum en.—Exponemos dos casos de pacientes jovenes
de sexo masculino que tras sufrir un accidente de trafico
ingresaron politraumatizados en nuestro hospital presentando
un traumatismo craneoencefalico grave, diagnosticandose
posteriormente en ambos casos una trombosis carotidea
postraumética (TCP). En el primer caso se observo una
imagen compatible con un ictus extenso al realizarse un
escaner craneal de control, confirmandose a continuacion la
TCPen una angografia La evolucion después de varios meses
ingresado ha sido muy pobre, presentando mutismo, grave
afectacion motora de miembros derechos y una dependencia
total valorada por la medida de la independencia funcional. En
el ssqundo se comprobd una hemiparesia derecha franca
y una tumefaccion en cara lateral del cuello tras revaloracion
inicial, realizandose una eco-doppler y consecutivamente una
angiografia que confirmo la existencia de TCP. Mediante
implantacion quirdrgica de un stent a nivel de la lesion se
consigui6 buena revascularizacion, evolucionando
favorablemente en pocas semanas con minimas secuelas
cognitivasy motoras

Los traumatismos craneofaciales graves se asocian con una
frecuencia significativa a lesiones carotideas postraumdticas
Dada la alta mortalidad y el alto indice de secuelas
neurologicas que conllevan estas lesiones cuando se
complican, es muy importante la revaloracion neuroldgjca del
paciente, asi como la realizacion de una eco-doppler ante la
minima sospecha, que se complementara con una angiografia
0 angio-resonancia magnética, si fuera necesario, para
confirmar el diagnostico.
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A STUDY OF TWO CASES OF POST-TRAUMATIC
CAROTID ARTERY THROMBOSIS

Summary.—We report two cases of young male patients
who presented at our hospital with muitiple injuries following
an automobile accident, with one case of severe
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craniocerebra trauma. Both cases were later diagnosed with
post-traumatic carotid artery thrombosis (PCT). In the first
case, a cranhial CT scan revealed findings compatible with an
extensive stroke, and the PCT was then confirmed by
angiography. The patient’s progress after several months of
hospitalisation has been very poor, with a presentation of
muteness, severe impairment of motor function of the right
limbs, and total dependency as measured by the Functional
Independence Measure. In the second case, marked
right-sided hemiparesis and swelling of the lateral aspect of the
neck were confirmed after an initial re-examination. Doppler
ultrasound followed by angiography confirmed the presence
of PCT. Surgical implantation of a stent at the level of the
lesion resulted in good revascularisation, and the patient
progressed favourably in a few weeks with minimal cognitive
or motor sequelae.

Severe craniofacial trauma is associated with a significant
occurrence of post-traumatic carotid artery lesions. In view
of the high mortality and the high rate of neurologic sequelae
resulting from such lesions, when there are complications, it
isvery important to carry out a neurologjc re-examination of
the patient and to use doppler ultrasound when there is the
least suspicion of such a lesion. This should be accompanied
by angiography or MRI angiography; if necessary, to confirm
the diagnosis

Key words: Carotid artery thrombosis. Stroke.
Polytraumatism. Angiography. Doppler ultrasound.
Prognosis

INTRODUCCION

A pesar de la baja incidencia de las lesiones
postrauméticas de la arteria carétida, que aparecen en
1 de cada 1.000 traumatismos craneofaciales, su
importancia radica en la alta mortalidad que presentan,
en torno a 30% asi como en las lesiones neurologicas
permanentes que aparecen hasta en un 58 % de los
super vivientes'2.

Los mecanismos lesionales que predisponen a sufrir
este tipo de lesion son: hiperextension o rotacion del
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cuello, traumatismo intraoral, compresion directa del
cuello, estrangulamiento y lesiones de la base del
craneo??. H desencadenante mas frecuente son los
accidentes de trafico con vehiculos a motor (mas del
70 % en algunos estudios), aunque también puede
originarse durante crisis comiciales, practica deportiva,
maniobras de intubacion, etc*sS. A continuacion
describimos dos casos clinicos que se han atendido en
nuestro hospital durante el afio 2002.

CASOSCLINICOS
Caso 1

Se trata de un varon de 25 anos sin antecedentes
personales de interés que sufrié un accidente de trafico
siendo conductor de automaovil, con una puntuacion
inicial de 6 puntos en la escala del coma de Glasgow,
por lo que precisod intubacion y conexion a ventilacion
mecanica. A su llegada a urgencias es diagnosticado tras
estudio completo de las siguientes lesiones:
traumatismo craneoencefalico (TCE) tipo Il de la
Trauma Coma Data Bank (TCDB) con signos de lesion
axonal difusa, traumatismo toracico con fractura del
tercer arco costal y clavicula izquierda acompanado de
hemoneumotorax, traumatismo abdominal grave con
desgarro en meso ileal, rotura esplénica y
hemoperitoneo, y fractura de radio y ctibito derecho.

Ingresd en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
donde a las 48 horas s¢ le realizé una tomogyafia axial
computarizada (TAC) de control, objetivandose imagen
compatible con ictus extenso en el territorio de la
arteria cerebral media izquierda (fig 1), que no se
evidencio en la TAC inicid; realizandose a continuacion
una angiografia que mostré una diseccion de la arteria
carotida interna izquierda en el tercio distal del
trayecto cervical, con un trombo intraluminal asociado
(fig 2). Se procedio6 a anticoagular con heparina célcica

Una vez estabilizado se tradado a nuestra planta de
rehabilitacion para continuar  tratamiento
médico-rehabilitador. Tras varios meses la evolucion ha
sido muy pobre, encontrandose al alta hospitalaria
conectado con el medio con una incapacidad grave
valorada en funcion de la escala de resultados de
Glasgow?, mutismo, plejia de miembro inferior derecho
con una espasticidad grado Il de la escala de Ashworth,
paresia de miembro superior derecho con un balance
muscular de 2/5 proximal y 0/5 distal acompafiada de
una espasticidad grado | de la escala de Ashworth,
control de tronco deficiente, alimentacion por
gastrostoma y dependencia total (18 puntos) valorada
por la Medida de la Independencia Funcional®,
precisando atencion permanente por un cuidador.

Fg 1.—Tomografia axial computarizada craneal en la que s
apredia un infarto extenso en el territorio de la arteria cerebral
media izquierda.

Fg 2—Arteriografia de cardtida interna izquierda en proyeccion

lateral en la que e abserva una diseadion traumtica de la cardtica

interna cervical con presencia de un trombo (flecha), absenan-
dose silendio vascular en el territario del ictus cerebral.

Caso 2

Se trata de un varén de 34 afios con antecedentes
personales de drogodependecia de heroina y cocaina
fumada ademés de adiccion al tabaco. Fue atropellado
por un camion mientras circulaba en bicicleta, habiendo
sido encontrado en el lugar del accidente con 4 puntos
en la escala del coma de Glasgow, con una respuesta
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Fg 3—Aortografia de tronco supraadrtico con oclusion de la
arteria cardlida derecha desde su arigen, con repermeabilizadion
dk la bifurcadidn carotidea derecha par cdlaterales secundaria a
uma trambosis traumtica de la arteria cardtida comin derecha.

motora en extension de miembros inferiores, siendo
necesarias la intubacion y la conexién a ventilacion
mecanica in situ. A su llegada a Urgencias de nuestro
hospital se objetivaron las siguientes lesiones: TCE
grado Il de la TCDB con contusion temporoparietal
izquierda y pequefia hemorragia en las cisternas
prepontina y prepeduncular, y polifracturas
craneofacides (frontotemporal derecha, pared lateral y
medial de orbita derecha, condilo mandibular derecho
y huesos propios nasales).

Ingreso en la UCI donde tras nueva valoracion se
objetivd hemiparesia franca derecha acompanada de
tumefaccion intensa en cara latera del cuello. Se realizo
con caracter de urgencia una ecografia doppler
transcraneal y carotidea, que mostré trazado

TABLA 1. Escala de graduacion de las lesiones arterides
carotideas postrauméticas
Grado de lesign Destripdidn
I Lesion intimal o diseccion con estenosis
<25%
] Diseccion o hematoma intramural
con estenosis luminal > 25 % trombo
intraluminal o flap intimal
]} Pseudoaneurisma
v Oclusion
\" Transeccion (extravasacion de contraste
radiolégico)

compatible con obstruccion a nivel de carotida comin
derecha. A continuacion se realizd una angiografia
donde se confirmé la existencia de una trombosis
traumatica de la arteria carétida comuin derecha (fig 3).

Tras estos hallazgos se decidid implantar
quirurgicamente un stent a nivel de la obstruccion,
consiguiéndose una buena revascularizacion. Se
instauré tratamiento con heparina de bajo peso
molecular mas antiagregante tras la intervencion. La
evolucion en UCI asi como en la planta de
rehabilitacion fue muy favorable, recuperandose
motorica y cognitivamente en pocas semanas,
presentando al alta hospitalaria minimas secuelas, que
consistian en periodos de falta de atencion y de
dificultad para concentrarse, asi como minima
claudicacion derecha en la marcha sin necesidad de
ningiin tipo de ayuda; funcionalmente presentaba
independencia casi total (120 puntos) valorada por la
Medida de la Independencia Funcionalé, ya que no
consiguio las puntuaciones maximas en los apartados
de comunicacion y conciencia del mundo exterior.

DISCUSION

B réapido diagnostico facilitado por el conocimiento
de las causas y mecanismos de la lesién brusca vascular
es el factor mas importante para prevenir las graves
complicaciones de este tipo de lesiones como el ictus
embolico, que en el 80 % de los casos acontecen en la
primera semana tras los sintomasiniciales*’. En losdos
casos expuestos se observa claramente la importancia
de la sospecha y diagndstico temprano, presentando
en el primer secuelas muy graves e irreversibles
tras complicarse con un accidente vasculocerebral
extenso.

La alta frecuencia de traumatismos faciales graves
asociados con lesiones carotideas postraumdticas debe
alertar al equipo médico de urgencias y cirujanos
maxilofaciales que atienden a estos pacientes de
posibles lesiones vasculares graves'. En el primer
comentado no present6 traumatismo facial, lo que
dificulto el diagnéstico de presuncion, cumpliéndose
esta correlacion sin embargp en el sequndo caso, donde
existio un traumatismo facial grave con fracturas
craneofaciales. Las lesiones arteriales carotideas
postraumaticas se clasifican en 5 grados segiin la escala
propuesta por Biffl et a?, con implicaciones prondsticas
y terapéuticas (tabla 1). Los dos casos clinicos
expuestos presentan un grado Il segin esta escala, lo
que indica una lesion con trascendencia hemodinamica

Es fundamental que ante la minima sospecha se
realice una ecografia dopplers, tal y como se realizod en
el sequndo expuesto, como prueba screeningno
invasiva, siendo la angografia la prueba invasiva prinogps
por su ata espeficidad y sensibilidad'4. En la actualidad,
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e utiliza en algunos centros hospitalarios la resonancia
magnética y la angio-resonancia magnética como
prueba de primera eleccion para confirmar este tipo de
lesiones, con la ventaja de ser una prueba no invasiva,
sin necesidad de administrar contraste a paciente para
la valoracion del hematoma intimal, siendo las
principales desventajas el coste y la inaccesibilidad!1°.
La angiografia esta indicada fundamentalmente cuando
se plantea la realizacion de un tratamiento
endovascular.

La reexploracion del paciente es esencial para
descartar el desarrollo posterior de déficit
neuroldgicos significativos tras una primera exploracion
neurolégica normal. Esta reexploracion sistemética fue
muy importante en el sequndo comentado para
sospechar una lesion de este tipo.

La evidencia cientifica que existe en relaciéon con el
tratamiento es de clase C, limitandose a opiniones,
reportes de casos y series cortas’, aconsejando la
mayoria de los autores la anticoagulacion durante el
periodo inicial (3 a6 meses), tal como se redlizé en los
dos pacientes presentados, ya que previene la
trombosis progresiva y el desarrollo de embolismos.
La antiagregacion se recomienda cuando Ila
anticoagulacion esta contraindicada y después de ésta
para evitar la recurrencia de losictus’''. B pronostico
de estas lesiones como se ha podido comprobar en los
casos comentados, depende de que se compliquen o
ho con un ictus, en cuyo el prondstico dependera
de la topografia y extension de la lesion cerebral mas
que del proceso arterial especifico.
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