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Resumen

Introduccion: El manejo del traumatismo cervical penetrante (TCP) se ha basado en zonas
anatomicas del cuello, con diferentes recomendaciones terapéuticas segun la zona afectada, 1o que
ha supuesto una elevada tasa de cervicotomias no terapéuticas (CNT) con un porcentaje que oscila
entre el 40 y el 89%. Sin embargo, a partir del afio 2000 surgié un enfoque independiente de la zona,
centrado en los signos de gravedad, que ha conducido a mejores resultados y menores tasas de CNT.
En 2018 se inici6 un protocolo en el Hospital del Mar con un abordaje sin zonas de Monson adaptado
para todas las subespecialidades dentro de la Cirugia General.

Objetivos: Analizar los resultados del manejo del traumatismo cervical penetrante en 2 periodos:
previo al protocolo (2007-2017) y en el periodo posterior a la instauracion del protocolo (2018-2021).
Como objetivos secundarios estan describir los datos demogréficos, fisioldgicos, exploraciones
complementarias, tratamiento y lesiones de la poblacién estudiada.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo unicéntrico de 675 pacientes con
traumatismo penetrante, incluidos 77 con TCP. Se analizaron 123 variables, entre las cuales se
incluyeron datos demogréficos, fisiologia, exploraciones complementarias, lesiones halladas y
complicaciones del tratamiento indicado a 30 dias mediante la escala Clavien-Dindo y la mortalidad
se clasific6 como evitable, potencialmente evitable o inevitable. Registrado en Clinical Trials
NCT06228287.

Resultados: De los 77 pacientes con TCP la mayoria eran varones (93,5%), con edad mediana de 32
anos. El 18% de la poblacion acudi6 intoxicada y el 15,6% tenian diagnéstico previo de psicopatia. El
80,51% de los traumatismos fueron por agresién y el 15,6% autoinfligidos. E1 11,7% presentd alguna
complicacién y la mortalidad global fue del 1,3%. La zona II de Monson fue la mas afectada, tanto en
lesiones internas como entrada en piel (46% y 70%). En el 7,8% de los TCP no concordé la zona de la
herida externa con la lesion interna hallada. En un total de 43% de los TCP se indicé una
cervicotomia, de las cuales el 54% fueron terapéuticas y el 46% exploradoras. La estancia
hospitalaria mediana fue de 2 dias (RIQ 0-5). Al comparar los 2 periodos, la implementacion del
protocolo disminuyo¢ la tasa de cirugia en un 75% (88 vs. 12%; p = 0,363), también disminuy¢ la
estancia media de hospitalizacion a una mediana menor de 24h (p = 0,012). Las complicaciones
disminuyeron un 10% (14 vs. 4%; p = 0,145). Los traumatismos cervicales que asocian otra lesién
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penetrante presentaron peor prondstico que los TCP unicos (18,5 vs. 9,7%). La aplicacion del nuevo
protocolo incrementd las pruebas de imagen de un 55,3% a un 84% (p = 0,046) y los reingresos
disminuyeron del 3,8% al 0% (p = 0,001).

Conclusiones: Los pacientes que presentaron una herida por arma blanca exclusivamente en la
region cervical tuvieron mejor prondstico. La implementacién de un protocolo simplificado en el TPC
ha reducido la tasa de cervicotomias, asi como las complicaciones, estancia hospitalaria media y
reingresos. La cervicotomia exploradora solo tiene indicacion si presenta signos duros o una
hemodinamia anormal. El tratamiento quirdrgico se indica en pacientes seleccionados.
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