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Resumen

Introduccion: La cricotiroidotomia constituye una intervencién quirurgica de emergencia, indicada
en situaciones en las que no es posible asegurar la via aérea mediante intubacién convencional, ni
garantizarse una oxigenacién adecuada. El trauma penetrante cervical, especialmente secundario al
originado por arma blanca, plantea retos clinicos significativos, debido a la complejidad anatémica
cervical y al elevado riesgo de lesiones a estructuras vitales. En estos escenarios, la toma de
decisiones rapida, precisa y coordinada es esencial para el manejo del paciente politraumatizado.

Caso clinico: Paciente varén de 30 anos, sin antecedentes médicos, que acude al Servicio de
Urgencias mediante c6digo politrauma tras sufrir multiples heridas penetrantes por arma blanca. A
su llegada, presentaba hemorragia arterial activa, en extremidad superior derecha, con una pérdida
hematica estimada de 0,5-1 litro, que es controlada mediante aplicacién de torniquete. Ademas, se
identifica herida penetrante de 1 cm en membrana cricotiroidea (> 270°), con fuga aérea asociada,
sin repercusion clinica. Se asegurd la via aérea mediante intubacién orotraqueal, se coloco un
catéter venoso central femoral para la reanimacion volémica y se realizé el E-FAST que resultd
negativa, asi como el TAC. Dada estabilidad clinica del paciente, se indic6 la intervencién quirurgica
de revision de la via aérea. Durante la cirugia, mediante cervicotomia transversa anterior, se
evidencio seccion transversal de la piramide de Lalouette, hemorragia venosa de las yugulares
anteriores y desgarro de la membrana cricotiroidea. Se realizo ligadura de las yugulares anteriores,
apertura de la musculatura infrahioidea, istmotomia tiroidea y cierre directo de la membrana
cricotiroidea con sutura reabsorbible (Vycril 3/0), sin traqueostomia de proteccion, debido al buen
aspecto de los tejidos circundantes. No se encontraron lesiones esofagicas. Se coloco drenaje
pretraqueal. El paciente, evoluciond favorablemente y fue extubado sin complicaciones a las 48
horas. Fue dado de alta a domicilio tras 14 dias de hospitalizacion.
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Discusion: El trauma penetrante cervical representa entre el 5% y 10% de todas las lesiones
traumaticas, con tasas de mortalidad que pueden alcanzar hasta el 15%. Los niveles cervicales I y I,
albergan estructuras anatémicas criticas como la via aérea, grandes vasos y multiples paquetes
nerviosos. Por tanto, cualquier lesién en esta zona es un reto diagnostico y terapéutico, que debe
seguir el manejo “ABCDE" inicial del cualquier paciente politraumatizado, priorizando la via aérea
(“A”) y el control de hemorragias (“C”). La presencia de determinados signos como la hemorragia
pulsatil, hematoma expansivo, estridor o disfagia severa, indican la necesidad urgente de
cervicotomia exploradora. Esta técnica quirurgica continia siendo una herramienta diagnostica y
terapéutica indispensable ante sospecha de lesiones vitales. Durante la cirugia, deben evaluarse la
traquea, laringe, eséfago cervical, arteria cardtida, vena yugular interna, nervios laringeos, vago y
frénico, asi como, el tiroides. En este caso expuesto, la intervencion quirurgica permitié reparar la
membrana cricotiroidea y descartar lesiones mayores asociadas. La traqueostomia de proteccion
podria ser una alternativa terapéutica, especialmente en presencia de infeccidn local o factores
predisponentes de dehiscencia traqueal. En conclusion, el manejo rapido y protocolizado del trauma
penetrante cervical es esencial para mejorar el prondstico y minimizar su morbimortalidad.
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