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Traumatismo de arteria carotida interna

Internal carotid artery injury
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Los conocimientos sobre traumatismos vasculares surgen de
las experiencias militares aplicandose luego a los trauma-
tismos civiles. El 80% de los traumas vasculares son lesio-
nes periféricas, sobre todo de miembros inferiores. Los que
afectan al cuello tienen baja incidencia pero alta morbi-
mortalidad"2. El 22% de estos son traumatismos de la arte-
ria carotida, sobre todo la arteria carotida comin. Tienen
mayor morbimortalidad los que afectan a la arteria caroti-
da interna'?. Esta lesion ocurre mayormente en pacientes
jovenes sanos y por trauma penetrante’. La mortalidad es
mas alta por trauma penetrante (22%) frente a trauma con-
tuso (7%), pero la incidencia de accidente cerebrovascular
es mayor por trauma contuso (56%) frente a trauma pe-
netrante (15%)*>.

Presentamos el caso de un varén de 19 afos, sin antece-
dentes patoldgicos importantes, que llega a urgencias 2 h
después de sufrir un impacto de proyectil de arma de aire
comprimido en zona cervical derecha presentando hemi-
plejia derecha y afasia.

A su llegada al hospital, el paciente se encontraba he-
modinamicamente estable, orientado, con monoparesia de
miembro superior derecho, voz bitonal y orificio de entra-
da de aproximadamente 3 mm de diametro en zona cer-
vical derecha inframandibular con enfisema subcutaneo y
sin evidencia de orificio de salida. Se objetivd hematoma
pequeno, no expansivo, sin soplo ni thrill en zona cervical
izquierda que no comprometia via aérea.

En la angiotomografia computarizada (angio-TC) de cra-
neo y cuello se observaba cuerpo extraio metalico en lo-
calizacion posterior al angulo mandibular izquierdo, con

*Autor para correspondencia.

trayecto por detras de la via aérea. Se observé un seudoa-
neurisma de 12 mm de diametro, con cuello de 4,6 mm,
dependiente de la arteria carétida interna izquierda a 3 cm
distal de la bifurcacion (fig. 1).

El paciente fue intervenido quirirgicamente de forma
urgente, con abordaje por incision paralela al borde ante-
rior del musculo esternocleidomastoideo extendida hacia
espacio retroauricular con seccion del mUsculo digastrico,
realizandose bypass arteria carétida interna-arteria caroti-
da interna con vena safena interna invertida (fig. 2). En el
postoperatorio el paciente evolucion6 de forma favorable,
sin déficit neurologico afadido. La monoparesia inicial evo-
lucion6 hacia la resolucion.

La exploracion quirlrgica se consideraba obligatoria en
este tipo de traumatismos y la arteriografia era la piedra
angular para el diagndstico. Estas practicas entraron en
controversia debido a su alto nUmero de examenes negati-
vos, invasividad y alto coste’*¢, En la actualidad la tenden-
cia consiste en"*7:

A. Si hay signos mayores (hemorragia activa, hematoma
extenso o expansivo o compresion de via aérea, soplos,
déficit neuroldgico central o inestabilidad hemodinamica):
exploracion quirlrgica.

B. Si hay signos menores (antecedente de hemorragia,
hematoma pequefio y estable, déficit de pares craneales)
se realizara algin examen complementario para decidir in-
tervencion quirdrgica o no.

Dependiendo de la zona afectada, realizaremos las si-
guientes exploraciones:
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Figura 1 Reconstruccion tridimensional de angio-tomografia
computarizada de craneo y cuello: cuerpo extrafo metalico loca-
lizado posterior al angulo mandibular izquierdo (*); seudoaneuris-
ma (flecha) dependiente de arteria carétida interna izquierda.

- Zona Il (base de cartilago cricoide a angulo de man-
dibula): primero eco-Doppler, por ser barata, incruenta y
sensible para el cribado, seguido de arteriografia solo si el
resultado es positivo.

- Zonas | (insercion del esternocleidomastoideo a base del
cartilago cricoides) y Ill (angulo mandibular a base del cra-
neo): de entrada, arteriografia debido a que la eco-Doppler
tiene limitaciones para evaluar estas zonas"*%7.

C. Asintomaticos: observacion y seguimiento con eco-
Doppler'’.

Una prueba complementaria que ha cuestionado el uso
de la arteriografia en los ultimos afios es la angio-TC he-
licoidal, ya que ofrece informacion diagnostica y permite
planificar el tratamiento quirlrgico, con la ventaja de ser
menos invasiva y brindar procesamiento tridimensional de
las imagenes. Da informacion de la trayectoria del proyec-
til, situacion del tracto aerodigestivo, canal y cordén espi-
nal. Presenta ciertas limitaciones para evaluar la zona |57,

El tipo de lesion mas frecuente en la arteria carotida es la
oclusion, seguida por el seudoaneurisma. Otros tipos menos
frecuentes son la diseccion y las fistulas arteriovenosas*>.

El abordaje quirtrgico dependera de la zona de la lesion,
es una incision paralela al borde del esternocleidomastoi-
deo para la zona Il y, ocasionalmente, se realiza una ester-
notomia media para la zona | en los casos que la requiera,

Figura 2 Bypass arteria carétida interna-arteria carotida in-
terna izquierda con vena safena interna izquierda invertida
(flechas). La imagen inferior izquierda ilustra el bypass repre-
sentado por segmento purpura.

y una ampliacion posterior hacia espacio retroauricular con
subluxacion mandibular y seccion del musculo digastrico
para la zona IlI'7.

El tratamiento quirirgico puede ser reparacion primaria, an-
gioplastia con parche, injerto de VSI o protésico (no en riesgos
de infeccion)'*7. El tratamiento endovascular mediante stents
esta reservado para zonas inaccesibles, pero no se tienen re-
sultados comparativos con la cirugia abierta a largo plazo®®.
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