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Resumen

Objetivos: Realizar unarevision bibliogréfica de la evolucion historicadel tratamiento del trauma cervical
penetrante. Describir la evolucion de las modalidades del manejo: segun |as tres zonas anatomicas de
Monson, €l abordaje independiente de las zonas o no zone approachy la definicidn por miembros de la
Sociedad Panamericana de Trauma (SPT) de una novedosa zona cervicofacial o lazona F. Describir las
potenciales ventajas de laincorporacion de la nueva zona F parala evaluacion inicial del paciente con trauma
cervicofacial penetrante.

Métodos: Un equipo integrado por cirujanos de Espafiay Chile g ecutaron una busqueda bibliograficaen
PubMed con trabajos de revision publicados entre 2009 y 2019, en inglésy espariol con las palabras clave
trauma cervical penetrante (penetrating cervical trauma), trauma penetrante de cuello (penetrating neck
trauma) y zonas cervicales (cervical zones). De los 63 articul os identificados, fueron examinados todos los
resimenesy seleccionados 20 para su lectura completay revision. También practicaron unarevision de
publicacionesy guias de practica clinica de distintas asociaciones mundiales de trauma: Asociacion
Americanaparala Cirugiadel Trauma (AAST), Asociacion de Cirugiadel Trauma del Este (EAST),
Asociacion Cirugiadel Traumadel Oeste (WTA), y Sociedad Panamericana de Trauma (SPT), relacionadas
con el manegjo actual del trauma cervical penetrante.

Resultados: Posterior alarevision de 20 articulos seleccionados 'y 7 publicaciones referentes a trauma
penetrante cervical de las asociaciones mencionadas, |0s autores describen su evolucion histérica. Se detalla
desde la recomendacion por Fogelman y Stewart (1956), de cervicotomia obligatoria en todo trauma que
penetrara el musculo platisma, la concepcion de la clasificacion en tres zonas anatdmicas por Monson y
colaboradores (1969) para definir €l tratamiento quirdrgico inmediato o la necesidad de practicar pruebas
adicionales, hasta el manejo conservador y mas selectivo (al final delos 70). La actual disponibilidad de
tomografos mas rgpidosy con mayor resolucion hainfluido en un cambio de paradigma, pasando de la
identificacion de zonas anatdmicas a un abordaje sin zonas (no zone approach) mediante el cual se otorga
mayor importanciaa examen fisico y alos signos o sintomas de lesion vascular o aero-digestiva como
orientadores para €l tratamiento quirdrgico. No obstante, publicaciones recientes de la SPT por autores
referentes en e mango del tema describen como novedad una nueva zona (zona F) para el trauma
cervicofacial. Esta descripcion resultade utilidad paraidentificar posibles lesiones faringeas o laringeas con
compromiso temprano de lavia aéreay enfatizan laimportancia de obtener control definitivo temprano de la
misma en estos pacientes.
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Conclusiones: El trauma cervica penetrante ha evolucionado desde la exploracion obligatoria de todo trauma
gue penetrase el musculo platisma, pasando por la conducta zona dependiente, hasta proponer € tratamiento
independiente de lazona, en €l cua se otorga mayor importancia alos hallazgos de exploracion fisica. La
novedosa descripcion de laZona F para el trauma cervicofacial puede ser de utilidad en la deteccion de
lesiones faringeo-laringeas y en procurar €l control precoz y definitivo de lavia aérea
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