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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de trauma craneoencefálico por intento autolítico, su manejo inicial y su
tratamiento mediante cirugía mínimamente invasiva.

Caso clínico: Varón de 42 años de edad traído a la urgencia de nuestro centro tras intento autolítico con arpón
de pesca submarina. A a la exploración se evidencia empalamiento con entrada por región cervical III,
hemodinámicamente estable, escala de coma de Glasgow 15/15, exoftalmos izquierdo. No otros hallazgos ni
alteraciones analíticas. Se realiza traqueostomía por vía aérea de alto riesgo. TC simple/angioTC: cuerpo
extraño intracraneal con entrada a través de suelo de boca que atraviesa seno esfenoidal y lóbulo frontal
izquierdo, a 1 mm de arterias carótida interna y cerebral anterior izquierdas sin lesión vascular. Es evaluado
conjuntamente con servicios de UVI, Neurocirugía y ORL. Dado estabilidad se decide abordaje
mínimamente invasivo. Se realiza cirugía endoscópica naso-sinusioidal mediante abordaje transnasal y
transoral con extracción e cuerpo extraño sin complicaciones inmediatas. TC control sin lesiones residuales.
Es alta a los 13 días con amaurosis izquierda como secuela de lesión de nervio óptico.

Discusión: El adecuado manejo inicial aunado al desarrollo progresivo de las técnicas de abordaje
endoscópico de la base del cráneo, así como la estabilidad del paciente permitieron un abordaje mínimamente
invasivo poco frecuente en el paciente politraumatizado, con excelentes resultados en nuestro caso.
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