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P-601 - Estallido de carétida. a propdésito de un caso

J. Lorenzo Pérez, M.E. Gémez Garcia, S. Martinez, S. Mariner, M. Pedrosa, F. Carbonell y C. Redondo

Hospital dela Ribera, Alzira.

Resumen

Introduccion: El “Carotid blowout syndrome” (CBS), se debe alaruptura de la arteria carétida y/o sus ramas,
principal mente por invasion maligna de neoplasias de cabezay cuello y/o secundariamente a su tratamiento.

Caso clinico: Se presenta una paciente de 47 afios de edad que sufria de neoplasiade laringe estadio 111 (T3
NO MO0), tratada con quimiorradioterapia en 2010 (respuesta completa), que preciso de vaciamiento cervical
en 2012 y nueva dosis de tto. quimioradioterdpico que finalizé ainicios de 2013, quedando como efecto
secundario lesion ulcerada cuténea a nivel de carétida der., todo ello en otro hospital. La paciente fue
trasladada al servicio de urgencias por |esion sangrante espontanea por estallido de carétida derecha, a su
Ilegada consciente y hemodinamicamente inestabl e.

Discusion: Trasvaoracioninicial en REA de urgencias, siguiendo las directrices del ATLS, seinicia
expansion de volumen y transfusion de 6 UCH, 10T y traslado a quiréfano. Se realiza sutura transfixiva a
nivel de arteria carétida comun, a tratarse de tejidos muy infiltrados e irradiados, de pésima calidad, esla
unica forma de controlar el sangrado. Tras laintervencién ingresa en UCI, donde permanece tres dias, sin
repercusion neurol 6gica (no signos de focalidad neurol 6gica) ni hemodinamicay pasa a planta, tras 48 horas
es dada de ata. Seis dias después acude a urgencias por sangrado en sabana a nivel de la cervicotomia, sin
repercusion hemodinamica. SerealizaangioTC de TSA y se objetiva minimo sangrado activo anivel de
arteriatiroidea superior. Se traslada a quiréfano, donde se realiza ligadurade lamisma. Tras 5 dias de
estanciaen UCI y 2 en planta de hospitalizacion, es dada de alta. Ocho meses después del alta, |a paciente no
ha presentado ninguna complicacién. A destacar la ausencia de déficit neuroldgico ante laligaduraanivel de
art. car6tida comun, probablemente 22 a desarrollo de circulacion colateral dados |os antecedentes de la
paciente. El CBS es una complicacién grave de las neoplasias de cabezay cuello. El riesgo deinvasiony
ruptura posterior debe ser bien evaluado en pacientes con dichos antecedentes. Hasta ahora, la prediccion
precisay prevencion de la CBS alin no se han explorado.
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