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Los conocimientos sobre traumatismos vasculares surgen de 
las experiencias militares aplicándose 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-
mortalidad1,2. El 22% de estos son traumatismos de la arte-
ria carótida, sobre todo la arteria carótida común. Tienen 
mayor morbimortalidad los que afectan a la arteria caróti-
da interna1,3. Esta lesión ocurre mayormente en pacientes 
jóvenes sanos y por trauma penetrante1. La mortalidad es 
más 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%)4,5.

Presentamos el caso de un varón de 19 años, sin antece-
dentes patológicos 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-
plejía derecha y afasia. 

A su llegada al hospital, el paciente se encontraba he-
modinámicamente estable, orientado, con monoparesia de 
okgodtq"uwrgtkqt"fgtgejq."xq¦"dkvqpcn"{"qtkÞekq"fg"gpvtc-
da de aproximadamente 3 mm de diámetro en zona cer-
xkecn"fgtgejc" kphtcocpfkdwnct"eqp"gpÞugoc"uwdewvƒpgq"{"
ukp"gxkfgpekc"fg"qtkÞekq"fg"ucnkfc0"Ug"qdlgvkx„"jgocvqoc"
pequeño, no expansivo, sin soplo ni thrill en zona cervical 
izquierda que no comprometía vía aérea.

En la angiotomografía computarizada (angio-TC) de crá-
neo y cuello se observaba cuerpo extraño metálico en lo-
calización posterior al ángulo mandibular izquierdo, con 

trayecto por detrás de la vía aérea. Se observó un seudoa-
neurisma de 12 mm de diámetro, con cuello de 4,6 mm, 
dependiente de la arteria carótida interna izquierda a 3 cm 
fkuvcn"fg"nc"dkhwtecek„p"*Þi0"3+0

El paciente fue intervenido quirúrgicamente de forma 
urgente, con abordaje por incisión paralela al borde ante-
rior del músculo esternocleidomastoideo extendida hacia 
espacio retroauricular con sección del músculo digástrico, 
realizándose bypass arteria carótida interna-arteria caróti-
fc"kpvgtpc"eqp"xgpc"uchgpc"kpvgtpc"kpxgtvkfc"*Þi0"4+0"Gp"gn"
postoperatorio el paciente evolucionó de forma favorable, 
ukp"ffiÞekv"pgwtqn„ikeq"c‚cfkfq0"Nc"oqpqrctgukc"kpkekcn"gxq-
lucionó hacia la resolución. 

La exploración quirúrgica se consideraba obligatoria en 
este tipo de traumatismos y la arteriografía era la piedra 
angular para el diagnóstico. Estas prácticas entraron en 
controversia debido a su alto número de exámenes negati-
vos, invasividad y alto coste1,4,6. En la actualidad la tenden-
cia consiste en1,4,7:

 
A. Si hay signos mayores (hemorragia activa, hematoma 

extenso o expansivo o compresión de vía aérea, soplos, 
ffiÞekv"pgwtqn„ikeq"egpvtcn"q"kpguvcdknkfcf"jgoqfkpƒokec+<"
exploración quirúrgica.

D0" Uk" jc{" ukipqu"ogpqtgu" *cpvgegfgpvg" fg" jgoqttcikc."
jgocvqoc"rgswg‚q"{"guvcdng."ffiÞekv"fg"rctgu"etcpgcngu+"
se realizará algún examen complementario para decidir in-
tervención quirúrgica o no. 

Dependiendo de la zona afectada, realizaremos las si-
guientes exploraciones:
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Ï" ¥qpc" KK" *dcug" fg" ectv‡nciq" etkeqkfg" c" ƒpiwnq" fg"ocp-
díbula): primero eco-Doppler, por ser barata, incruenta y 
sensible para el cribado, seguido de arteriografía solo si el 
resultado es positivo. 

Ï"¥qpcu"K"*kpugtek„p"fgn"guvgtpqengkfqocuvqkfgq"c"dcug"fgn"
cartílago cricoides) y III (ángulo mandibular a base del crá-
neo): de entrada, arteriografía debido a que la eco-Doppler 
tiene limitaciones para evaluar estas zonas1,4,6,7.

C. Asintomáticos: observación y seguimiento con eco-
Doppler1,7.

Una prueba complementaria que ha cuestionado el uso 
de la arteriografía en los últimos años es la angio-TC he-
licoidal, ya que ofrece información diagnóstica y permite 
rncpkÞect"gn"vtcvcokgpvq"swkt¿tikeq."eqp"nc"xgpvclc"fg"ugt"
menos invasiva y brindar procesamiento tridimensional de 
las imágenes. Da información de la trayectoria del proyec-
til, situación del tracto aerodigestivo, canal y cordón espi-
nal. Presenta ciertas limitaciones para evaluar la zona I1,5-7.

El tipo de lesión más frecuente en la arteria carótida es la 
oclusión, seguida por el seudoaneurisma. Otros tipos menos 
frecuentes son la disección y las fístulas arteriovenosas4,5.

El abordaje quirúrgico dependerá de la zona de la lesión, 
es una incisión paralela al borde del esternocleidomastoi-
deo para la zona II y, ocasionalmente, se realiza una ester-
notomía media para la zona I en los casos que la requiera, 

y una ampliación posterior hacia espacio retroauricular con 
subluxación mandibular y sección del músculo digástrico 
para la zona III1,7.

El tratamiento quirúrgico puede ser reparación primaria, an-
ikqrncuvkc"eqp"rctejg."kplgtvq"fg"XUK"q"rtqvfiukeq"*pq"gp"tkguiqu"
de infección)1,4,7. El tratamiento endovascular mediante stents 
está reservado para zonas inaccesibles, pero no se tienen re-
sultados comparativos con la cirugía abierta a largo plazo3,8.
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Figura 1 Reconstrucción tridimensional de angio-tomografía 
computarizada de cráneo y cuello: cuerpo extraño metálico loca-
lizado posterior al ángulo mandibular izquierdo (*); seudoaneuris-
oc"*àgejc+"fgrgpfkgpvg"fg"ctvgtkc"ect„vkfc"kpvgtpc"k¦swkgtfc0

Figura 2 Bypass arteria carótida interna-arteria carótida in-
terna izquierda con vena safena interna izquierda invertida 
*àgejcu+0"Nc"kocigp"kphgtkqt"k¦swkgtfc"knwuvtc"gn"d{rcuu"tgrtg-
sentado por segmento púrpura.
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