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Resumen

Introduccion: Los traumatismos penetrantes cervicales, aunque son poco frecuentes, son de gran compl gjidad
y potencialmente graves. Las lesiones vasculares son las mas frecuentemente asociadas (40%), aunque solo
un 10% de éstas af ectan a grandes vasos como la arteria carétida. En los Ultimos afios, el uso delaTC ha
permitido evitar exploraciones quirdrgicas innecesarias y disminuir su morbimortalidad, en pacientes
hemodinamicamente estables. En caso de inestabilidad hemodinamica o signos de gravedad (sangrado
pulsatil, hematoma expansivo, estridor...) se debera optar por cirugiainmediata. El manejo de las lesiones
penetrantes cervicales requiere de laintegracion de los hallazgos clinicos y radiol 6gicos pararealizar un
abordaje preciso, seguro y con éxito.

Objetivos: Evaluar €l tratamiento de las |esiones penetrantes cervicales con afectacién mediastinica.

Métodos: Revision bibliografica de laliteratura referente al tratamiento de pacientes politraumaticos con
lesion cervical penetrante y ensanchamiento mediastinico, con descripcion de la mismaen un caso clinico.
Paciente de 23 afios con herida cervical anterior izquierda por arma de fuego. Presenta compromiso de via
aérea por hematoma expansivo por o que se intuba. Se mantiene inestable hemodinamicamente con sangrado
activo por herida cervical, por lo que se procede a compresion manual y se activa el protocolo de transfusion
masiva. Laradiografia de torax muestraimportante ensanchamiento mediastinico. Dada lainestabilidad
hemodinamica se decide cirugia urgente. Se colocan 2 tubos de drenaje pleural y se realiza esternotomia
manteniendo la compresién cervical, seguida de cervicotomia antero-lateral izquierda. Se objetiva: seccion de
lavenayugular y arteria carétidaizquierdas, que se repara con sutura continua en lalesion venosay patch
arterial. Lesion de la venainnominada, que se secciona entre ligaduras. Avulsion del conducto torécico, que
seliga. Se abre pleuraizquierday pericardio sin evidenciar més lesiones. Se extrae €l proyectil.

Resultados: Tras lacirugia, serealiza TC craneal y cervical, donde se observa correcta permeabilidad de los
vasos y ausencia de lesiones craneales. El paciente ingresaen UCI y se redliza traqueotomia. Posteriormente,
se realiza fibrobroncoscopia, fibrogastroscopiay transito baritado, que descartan lesiones en via aéreay
tracto digestivo superior. Durante el postoperatorio se diagnostican otras |esiones traumaticas por af ectacion
del VIy X pares cranedes: pardlisis del diafragmaizquierdo y diplopia. Como complicaciones, €l paciente
presenta col eccion mediastinica que se trata con antibioticoterapiay drengje.

Conclusiones: En el traumatismo cervical penetrante es esencial €l control rapido de la via aérea, procediendo
alaintubacion cuando sea necesario del modo maés precoz posible. La asociacion del ensanchamiento
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mediastinico nos obliga arealizar un abordage mediante esternotomia en lugar de cervicotomiainicia o
toracotomia. En nuestro caso, fue esencial empezar con la esternotomia manteniendo la compresion manual
cervical para, en un segundo tiempo, realizar el abordaje cervical ya que esto evitd |a pérdida de sangre
masiva. El tratamiento de cada paciente se deberaindividualizar en funcion de la clinica, experiencia del
cirujano y recursos disponibles en €l centro.
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