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Resumen

Objetivos: Presentar el manejo quirdrgico de tres pacientes con herida cervical traumatica tratados en nuestro
Servicio.

Casos clinicos: Se trata de tres pacientes varones de 44, 51 y 47 anos. A su llegada a Urgencias, lostres
pacientes estaban conscientes y orientados, sin sintomatologia respiratoriay con estabilidad hemodinamica.
Ninguno referia antecedentes de interés. Los tres pacientes fueron intervenidos inmediatamente bajo
anestesia general y se realizo exploracion minuciosa de la herida cervical. Caso 1: varén de 44 afios con
herida inciso-punzante laterocervical derechade 4 cm por arma blanca penetrante en zona ll, con hojade
cuchillo de 6 cm introducida en el cuello atravesando planos muscularesy |legando hasta caralateral del
cuerpo de la 42 vértebra cervical donde se encontraba insertada la parte distal de lahoja(grado I1). Sin
afectacion de estructuras vasculares ni nerviosas. Se realiz6 ampliacion de herida craneo-caudal mente,
diseccion de planos musculares, identificacion, diseccidn y referencia de arteria carétida comin, de venas
yugulares externa e interna, asi como de tronco tiro-linguo-facial, traqueay esofago. Se realiz6 separacion de
todas las estructuras vasculares y nerviosas, apertura de muscul atura paravertebral y extraccion de hoja de
cuchillo bajo vision directa. Tras comprobar hemostasia, se suturd la herida por planos dejando dren
aspirativo de Redon. ElI TAC cérvico-toracico no evidencio otros hallazgos patol 6gicos. El paciente fue dado
de alta asintomatico al 9° dia postoperatorio. Caso 2: varén de 51 afios con herida incisalaterocervical
derecha de 6 cm producida por sierraradial, en zonall, que interesaba muscul os platisma colli y
esternocleidomastoideo con hemorragia de vena yugular externa (grado 11). Sin afectacion de otras
estructuras vasculares ni nerviosas. Se realizd ampliacién de herida, diseccion de planos muscularesy de
estructuras vasculares y nerviosas, evidenciando hemorragia de venayugular externa que seligo. Tras
comprobar hemostasia, se suturé la herida por planos dejando dren de Penrose. EI TAC cérvico-toracico no
evidencio otros hallazgos patol 6gicos. Fue dado de alta asintomatico al 4° dia postoperatorio. Caso 3: varén
de 47 anos con herida inciso-contusa laterocervical derecha de 3 cm por trozo de cristal en regién
supraclavicular derecha (zonal) gque interesaba muscul os platisma colli y esternocleidomastoideo, con
hemorragia de vena cervical superficial (grado 1) y erosion de clavicula derecha. Sin afectacion de otras
estructuras vasculares ni nerviosas. Se realiz6 ampliacion de heriday diseccion de planos muscularesy se
evidencié hemorragia de vena cervical superficial que seligd. Tras comprobar hemostasia, se realizo sutura
de la herida por planos dejando dren de Penrose. EI TAC cérvico-toracico mostro enfisema subcutaneo
supraclavicular derecho, sin otros hallazgos. Fue dado de alta asintomatico a 3° dia postoperatorio.
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Discusion: El manejo de las heridas cervicales por arma blanca, por objetos inciso-punzantes o inciso-
contusos se asocia con una ata morbi-mortalidad. Si la situacién hemodinamicay respiratoria del paciente lo
permite, laexploracion y tratamiento quirdrgico de estas heridas se debe Ilevar a cabo precozmente en
quiréfano, afin de identificar las estructuras lesionadas y tratarl as adecuadamente, a ser posible por cirujanos
con experiencia en cirugia cervical.
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