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Resumen

Introduccion. La mayoria de las lesiones de carétida cervical en nuestra institucién se manejan por via endovas-
cular. El objetivo de este estudio fue describir los desenlaces del manejo de las lesiones de cardtida cervical en un
hospital de cuarto nivel en la ciudad de Cali, Colombia.

Métodos. Estudio de series de casos, retrospectivo, descriptivo, en pacientes con trauma de carétida (penetrante y
cerrado), admitidos en un centro de alta complejidad de la ciudad de Cali, en el periodo comprendido desde enero
de 2018 hasta enero de 2020.

Resultados. Se evaluaron 20 pacientes con lesion de carétida, de los cuales 90 % tenia trauma penetrante, en su
mayoria por proyectil de arma de fuego. La zona més frecuentemente afectada fue la carétida interna (65 %) y el 40
% de los pacientes presentaban sintomas neurolégicos al ingreso. Se realizé manejo endovascular en 13 pacientes,
con un 75 % de éxito en el manejo endovascular al ingreso. La mortalidad general fue del 20 %, que en su mayoria
estuvo relacionada con traumatismo en otros érganos. E1 69 % de los pacientes quedaron sin secuelas neurolégicas
al altay el 25 % con secuelas minimas.

Discusion. Se muestra una serie de casos con lesiéon de cardtida donde, teniendo en cuenta las variables de mal
prondstico para hacer una selecciéon adecuada de los pacientes candidatos a este tipo de terapia, el resultado del
manejo endovascular fue exitoso.
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Abstract

Introduction. Most cervical carotid injuries in our institution are managed by endovascular approach. The objec-
tive of this study was to describe the outcomes of the endovascular management of cervical carotid lesions in at a
I Level Trauma Center in Cali, Colombia.

Methods. Retrospective, descriptive case series study in patients with both penetrating and blunt carotid trauma
who were admitted to a [ Level Trauma Center between January 2018 and January 2020.

Results. Twenty patients with carotid injury were evaluated, of which 90% had penetrating trauma, mostly from
a firearm projectile. The most frequently affected area was the internal carotid (65%) and 40% of the patients
had neurological symptoms on admission. Endovascular management was performed in 13 patients, with a 75%
success rate in endovascular management on admission. Overall mortality was 20%, most of which was related to
trauma to other organs; 69% of the patients were left without neurological sequelae at discharge and 25% with
minimal sequelae.

Discussion. We describe a case series of patients with cervical carotid injury, taking into account the variables of
poor prognosis to make an adequate selection of patients for endovascular management, the result of endovascular
management was successful.

Keywords: carotid artery injuries; wounds and injuries; multiple trauma; angiography; endovascular procedures;

therapeutic embolization.

Introduccién

Las lesiones de cardtida han sido reportadas con
una frecuencia del 6 % entre las lesiones en cuello
yun 22 % de las vasculares '-°. Se ha descrito que
el 80 % de los pacientes con trauma penetrante
de cardtida presentan choque hemorragico al in-
greso, el 60 % sangrado activo, el 33 % hematoma
y el 20 % signos de déficit neurolégico % Ademas
de una alta tasa de mortalidad, los pacientes tam-
bién tienen alto riesgo de secuelas neurolégicas
si sobreviven, con una tasa de hasta un 70 % de
infarto cerebral .

En la actualidad, el manejo del trauma de ca-
rétida es un desafio clinico ”8. Clasicamente se
habia propuesto un abordaje quirurgico de urgen-
cia para el tratamiento de este tipo de lesiones,
con resultados poco satisfactorios. Por eso, el uso
de tecnologia con angiografia que permite el in-
tervencionismo vascular, es una nueva propuesta
para el manejo, con experiencias favorables, tanto en
trauma cerrado como penetrante “°. En una serie de
casos del Hospital San Vicente de Paul, en Medellin,
Colombia, se reporté un éxito del 97 % con el ma-
nejo endovascular de las lesiones de cardtida’.

El paciente candidato a manejo endovascular
se ha descrito como aquel hemodindmicamente

estable, cuyo estado clinico permite el estudio
por angiotomografia, para definir la mejor inter-
vencion ®. Los factores al momento de definir el
riesgo de este tipo de lesiones, en el paciente con
trauma de cardtida, son el tipo y la localizacion
de lalesion 1.

El objetivo de este estudio fue presentar la
experiencia respecto al manejo de trauma de ca-
rotida, de un centro de IV nivel de atencién, con
especial énfasis en los pacientes sometidos a ma-
nejo endovascular.

Métodos

Estudio de serie de casos con registro retrospec-
tivo, de pacientes atendidos en la Fundacion Valle
del Lili, un centro de alta complejidad y de refe-
rencia para el manejo del paciente con trauma, en
Cali, Colombia.

Se incluyeron pacientes con edad minima
de 18 afios y trauma de carétida, diagnosticado
por imagen o por exploracion quirdrgica, desde
enero de 2018 hasta enero de 2020. Se exclu-
yeron todos los pacientes menores de 18 afios,
con trauma craneoencefalico severo (AIS > 3),
o quienes fallecieron al ingreso en el servicio
de urgencias.
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Los pacientes se identificaron a partir de los
codigos CIE-10 en el sistema de informacién de
la institucion, se revisaron los criterios de selec-
cién en la historia clinica y, en quienes se confirmé
trauma de carétida, se realiz6 un nuevo andlisis
imagenoldgico por un radiélogo independiente.
Como resultado de ello, los pacientes fueron re-
clasificados en el grado del trauma y se procedio
aregistrar los datos de interés para el estudio en
una base de datos de Microsoft Excel.

Se evaluaron las variables que incluyeron da-
tos demograficos, edad, tipo trauma, tipo de le-
sién, ubicacion de lalesion, indice de severidad en
trauma, indice de choque, manejo y trasfusiones
sanguineas. Se hizo seguimiento de la evolucién
clinica durante los primeros 30 dias de ingreso y
se evaluaron el resultado neurolégico y la mor-
talidad (por cualquier causa durante la estancia
hospitalaria).

Para el analisis descriptivo se reportaron las
variables categoricas, como frecuencias relativas y
absolutas, y las variables continuas, con medianay
rango intercuartilico (RIQ). El analisis estadistico
se realiz6 usando Lenguaje R version 3.6.3 1%,

Resultados

En la base de datos de la institucién se identifi-
caron 28 pacientes que cumplian los criterios de
inclusidn, y se hizo una revisiéon exhaustiva de la
historia clinica y las imagenes diagndsticas, en-
contrando que 20 pacientes realmente cumplian
los estandares del estudio y fueron incluidos en el
analisis. Las caracteristicas de los pacientes estan
resumidas en la tabla 1.

El 90 % de los pacientes eran de sexo mas-
culino, el mecanismo mas frecuente fue el trau-
ma penetrante (90 %), y de estos, el 80 % fueron
por proyectil de arma de fuego. El 95 % de los
pacientes presentaron algin grado de trauma
craneoencefalico y la escala de Coma de Glasgow
tuvo una mediana de 14 (RIQ: 9-15). EI 40 % de
los pacientes ingresaron con paresia en alguna
extremidad, el 65 % con sangrado activo por la
herida traumatica, el 40 % con hematoma expan-
sivo y el 55 % con hematoma estable. E1 50 %
de los pacientes requiri6 trasfusién de productos
sanguineos al ingreso.

Manejo endovascular del trauma de carétida

Tabla 1. Experiencia del manejo en pacientes con
trauma de caroétida

Pacientes con trauma de carétida (n = 20)

Genero
Masculino 18 (90 %)
Tipo de Trauma
Penetrante 18 (90 %)
Herida por arma cortopunzante 2 (10 %)
Herida por proyectil de arma de fuego 16 (80 %)
Cerrado 2 (10 %)
Signos vitales al ingreso
Frecuencia Cardiaca, Ipm 97 (70-117)
Escala de Coma de Glasgow 14 (9-15)
Presion Arterial Sistélica, mmHg 117 (80-125)
Paresia al ingreso 8 (40 %)
Sangrado 13 (65 %)
Hematoma expansivo 8 (40 %)
Hematoma estable 11 (55 %)
Transfusion 10 (50 %)
Trauma craneoencefalico 19 (95 %)
Abordaje quirtrgico
Rafia 15 %)
Injerto de safena 1(5 %)
Ligadura 1(5 %)
Arteriografia
Diagnostica 6 (40 %)
Terapéutica 9 (60 %)
Diagnostica 6 (40 %)
Manejo endovascular
Arteriografia (diagnéstica) 6 (40 %)
Embolizacién 2 (13 %)
Stent 7 (47 %)
Porcién de la Carétida
Comun 5(25 %)
Externa 2 (10 %)
Interna 13 (65 %)
Tipo de Lesion
Diseccion menor del 30 % 2 (10 %)
Diseccion mayor del 30 % 1(5 %)
Pseudoaneurisma 7 (35 %)
Ruptura 3 (15 %)
Amputacién 7 (35 %)
Terapia antiagregante / Anticoagulacion
No 5(25 %)
Antiagregacion plaquetaria 7 (35 %)
Anticoagulacion 1(5 %)
Combinado 7 (35 %)
Compromiso neurolégico al alta (vivos n=16)
Ninguno 11 (69 %)
Menor 4 (25 %)
Mayor 1(6 %)
Resultados Clinicos
Estancia hospitalaria, dias 5 (5-14)
Arresto cardiaco 5 (25 %)
Mortalidad 4 (20 %)
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Las lesiones se localizaron en carétida comuin
(25 %), carétida externa (10 %) y carétida interna
(65 %), y por el tipo de lesién, se clasificaron como
diseccion de la intima (15 %), pseudoaneurisma
(35 %), ruptura con sangrado activo (15 %) y am-
putacion del vaso (35 %).

Cinco pacientes no se llevaron a arteriografia,
delos cuales, dos murieron en urgencias antes de
cualquier intervencion y tres fueron sometidos
a cirugia inmediata. De los que fueron a cirugia,
todos tenfan lesiéon de arteria carétida comun: en
uno se realiz6 rafia de la lesion por proyectil de
arma de fuego, en uno se colocé un injerto inver-
tido de safena, y el otro paciente requirié ligadura
emergente por el contexto del trauma, falleciendo
posteriormente.

Quince pacientes se llevaron a arteriografia ca-
rotidea; 60 % fueron terapéuticas y el resto fueron
diagnosticas pues no requirieron intervenciones
adicionales. De las arteriografias terapéuticas, en
dos pacientes se hizo “embolizacién” de la arteria
cardtida interna, uno por estar ocluida completa-
mente y otro por tener poligono de Willis permea-
ble con sangrado activo en porcion petrosa; siete
pacientes requirieron manejo con stent recubierto,
dos puestos en la carétida comun y cinco en la
porcidn cervical de la carétida interna (tabla 2).

Ninguno de los pacientes que se llevaron a
cirugia o murieron recibié manejo antiagregan-
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te o anticoagulacion, mientras que todos los pa-
cientes sometidos a intervencionismo vascular
recibieron alguna de estas terapias después del
procedimiento.

En total murieron cuatro pacientes, dos por trau-
ma multiple durante la atencién en urgencias, uno
por sangrado masivo en diferentes sitios (al paciente
a quien se ligd carétida) y otro por accidente cere-
bro vascular (ACV) isquémico instaurado previo al
ingreso (en quien se “emboliz6” la carétida interna
pues ya estaba instaurado el dafio neurolégico). La
mortalidad general fue del 20 % y se presentd paro
cardiaco en 5 pacientes, de los cuales uno sobrevivio.

De los 16 pacientes que sobrevivieron, uno (6 %)
quedd con secuelas neurolégicas mayores (ence-
falopatia hipoxico-isquémica), cuatro (25 %) con
secuelas neurolégicas menores (paresia o praxia)
y 11 (69 %) pacientes no tuvieron ninguna secuela
neuroldgica. La estancia hospitalaria promedio fue
de 5 dias (RIQ: 5-14).

Discusion

Cuando estudiamos el trauma de cardétida, en la
literatura encontramos mas que todo publicacio-
nes de serie de casos, pues al ser una lesidn poco
frecuente y con consecuencias devastadoras, es
poco probable que se puedan hacer estudios con
intervenciones comparativas, de buena calidad
epidemioldgica.

Tabla 2. Pacientes con trauma de cardétida interna manejados con stent

Caso 1 2

3 4 5

Edad, anos 42 29

42 25 42

Tipo de herida

Proyectil de arma Proyectil de arma Proyectil de arma Proyectil de arma  Proyectil de arma

de fuego de fuego de fuego de fuego de fuego
Puntaje en la e_scala 15 15 13 15 15
de Glasgow al ingreso
Sangrado activo Si Si Si No Si
Tipo de lesion Pseudo aneurisma Pseudo aneurisma Ruptura Pseudo aneurisma Pseudo aneurisma
Comprf)n_llso Ninguno Leve Ninguno Leve Ninguno
neurolégico al alta
Estancia hospitalaria, 6 5 8 12 5

dias
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En los tltimos 80 afios ha cambiado mucho el
enfoque de este tipo de trauma y, sobre todo en
los altimos 20 afios, se han ido refinando métodos
diagndsticos y terapéuticos propuestos por las
diferentes asociaciones, pero aun es dificil lograr
un consenso claro, pues existen muchas variables
a controlar, y cada una de esas variables puede
influir fuertemente en los desenlaces neuroldgicos
del paciente 2,

Hasta hace 3 décadas, todo paciente con sospe-
cha delesién vascular en el cuello tenfa indicacién
de intervencién quirurgica emergente. Aunque
esta premisa aun se mantiene, se ha dado cabida
al manejo endovascular en casos especificos*.

Al evaluar un paciente con lesién de arteria
carétida es importante tener en cuenta el sitio
anatémico, tiempo de evolucién de la lesién, me-
canismo del trauma, escala de coma de Glasgow,
presencia de sintomas neuroldgicos, estabilidad
hemodinamica, clasificacién de la lesién vascu-
lar, disponibilidad de quir6fano hibrido, otras
lesiones asociadas que amenazan la vida y ca-
pacidad de manejo en unidad de cuidado inten-
sivo (UCI). Con todas estas variables resueltas,
se debe tomar la decision de “revascularizar” o
no el paciente, contemplando a futuro el riesgo
conversiéon a un ACV hemorragico, edema cere-
bral y muerte por reperfusion o, por el contrario,
mejoria neurolégica por perfusion de zonas con
penumbra isquémica %13,

En nuestro trabajo encontramos que casi to-
das las lesiones eran penetrantes, por proyectil de
arma de fuego, y la porcién mas frecuentemente
afectada fue la carétida interna, lo cual confiere un
peor prondstico neuroldgico. Pero, por otro lado,
podemos mostrar que, a pesar de esto, el manejo
endovascular fue exitoso en la mayoria de los ca-
sos, con minimo compromiso neuroldgico al alta
en los pacientes que sobrevivieron, convirtiendo
esta intervencién en una muy buena opcién para el
manejo de pacientes con lesion de arteria carétida
que se encuentran hemodindmicamente estables.

La mortalidad en nuestro estudio estuvo mas
asociada a la presencia de otras lesiones corpo-
rales que a la intervencién vascular por si misma,
pero esto no quiere decir que el manejo endovas-
cular este exento de complicaciones, por eso es

Manejo endovascular del trauma de carétida

tan importante evaluar el contexto del paciente y
sus variables de mal pronoéstico (como tiempo de
lesion o sintomas neurolégicos) antes de decidir
si “revascularizar” o no el cerebro*.

Este estudio posee multiples limitaciones,
pues al ser un estudio retrospectivo descriptivo
su peso estadistico es limitado; ademas, por las ca-
racteristicas del centro de trauma donde se realiz6
el estudio, probablemente alli fueron trasladados
los pacientes con lesiones mas graves, y de ahi
radica la desproporcién de pacientes con trauma
penetrante versus trauma cerrado, y el compromi-
so frecuente de la arteria carétida interna.

Conclusion.

En este estudio se muestra una serie de casos don-
de el manejo endovascular fue exitoso, teniendo
en cuenta siempre las variables de mal prondstico
para hacer una seleccion adecuada de los pacien-
tes candidatos a este tipo de terapia. Este trabajo
puede servir de punto de partida para futuros es-
tudios de mayor poder estadistico, que nos ayuden
atomar buenas decisiones con respecto al manejo
del trauma de arteria cardtida cervical, pues en la
actualidad la bibliografia es limitada.
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