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Resumen

Introduccioén. El trauma penetrante de cuello representa un evento desafortunado de baja incidencia y alta
complejidad diagnéstica y terapéutica, lo que supone un reto para el cirujano general.

Caso clinico. Paciente femenina de 20 afios de edad, quien sufri6 una herida cervical por proyectil de arma de fuego,
desarrollando de forma secundaria una lesién aerodigestiva. Se realiz6 un tratamiento expectante en un hospital
de alta complejidad, con una evolucién favorable.

Discusion. En la literatura existe un claro debate en cuanto al manejo de las lesiones penetrantes en cuello y la
sospecha de lesidn organica oculta. En nuestro paciente la lesién aerodigestiva fue tratada mediante observacion
y seguimiento clinico.

Conclusiones. El manejo de un paciente con lesién aerodigestiva se puede corroborar mediante las imagenes
diagnésticas y se puede tratar de forma expectante con un resultado exitoso, sin agregar morbilidad y con un
impacto adecuado en el buen uso de los recursos disponibles.
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Abstract

Introduction. Penetrating neck trauma represents an unfortunate event with a low incidence and high diagnostic
and therapeutic complexity, which represents a challenge for the general surgeon.

Fecha de recibido: 09/03/2021 - Fecha de aceptacion: 11/06/2021 - Publicacién en linea: 07/06/2022

Correspondencia: Sergio Camilo Ayala-Pérez, Carrera 52 # 67 A - 71 Bogotd, D.C., Colombia. Teléfono: +57 3203297129. Direccion
electrénica: camilo.ayala.md@gmail.com

Citar como: Ricardo-Sagra M, Ayala-Pérez SC, Sanguino-Jaramillo MG, Alzate JP. Manejo conservador de lesion aerodigestiva: reporte
de un caso y revision de la literatura. Rev Colomb Cir. 2022;37:499-504. https://doi.org/10.30944/20117582.894

Este es un articulo de acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons - BY-NC-ND https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

499


mailto:camilo.ayala.md@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5308-9705
https://orcid.org/0000-0002-4897-3894
https://orcid.org/0000-0002-7894-2984
https://orcid.org/0000-0001-8344-494X
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.30944/20117582.894&domain=pdf&date_stamp=2022-06-07

500

Ricardo-Sagra M, Ayala-Pérez SC, Sanguino-Jaramillo MG, et al. Rev Colomb Cir. 2022;37:499-504

Clinical case. A 20-year-old female patient, who suffered a cervical wound from a firearm projectile, secondarily
developing an aerodigestive lesion. An expectant treatment was carried out in a high complexity hospital, with a
favorable evolution.

Discussion. In the literature there is a clear debate regarding the management of penetrating neck injuries and
suspected occult organic injury. In our patient, the aerodigestive injury was treated by observation and clinical
follow-up.

Conclusions. The management of a patient with aerodigestive injury can be corroborated by diagnostic images
and can be treated expectantly with a successful result, without adding morbidity and with an adequate impact on

the proper use of available resources.

Keywords: neck; wounds and injuries; gunshot wounds; diagnosis; observation; treatment.

Introduccion

El trauma representa un evento desafortunado,
que ha ido en aumento a nivel global. El cuello con-
tiene una gran variedad de estructuras nerviosas,
vasculares, aéreay digestivas, que son vulnerables
y se pueden lesionar de acuerdo al mecanismo
del trauma. El desarrollo de lesiones complejas
representa un desafio, ya que genera dilemas en
su diagndstico, el cual cuando se realiza de forma
tardia puede llevar a resultados devastadores ™.

La region cervical estd subdividida anatémi-
camente en tridngulos o en tres zonas verticales,
que se han utilizado para orientar la toma de de-
cisiones quirurgicas en funcién de la ubicacién de
la herida cutanea externay las estructuras anato-
micas con mayor riesgo de lesion 3.

Enladécadade 1980, se comenzd a desestimu-
lar la exploracidn cervical rutinaria a favor de un
enfoque mas selectivo, mediante el uso de image-
nesy examenes clinicos con lo que se ha limitado el
numero de pacientes sometidos a intervenciones
no terapéuticas. El enfoque quirtirgico tradicional,
ha sido cuestionado en los dltimos tiempos. Mul-
tiples investigaciones en pacientes clinicamente
estables, han comprobado que el examen fisico y
el angioTAC, por tratarse de una evaluacion rapida,
segura, no invasiva y con un buen resultado en el
estudio de estructuras vitales del cuello, deben
hacer parte de la evaluacion inicial, incluso ante la
presencia de signos “blandos” de lesién vascular
o0 lesidn aerodigestiva *.

La controversia actual se enfoca en el manejo
médico-quirdrgico que se puede plantear, y no

es facil definir el momento en que el paciente
debe ser llevado a una exploracion cervical. La
alternativa de retrasar la intervencion, en espera
de lograr una disminucién del edema cervical y
del control de la lesidon con seguimiento image-
nolégico, disminuye la morbilidad y mortalidad.
Sin embargo, existen consensos que presentan
mejores resultados si se recibe un tratamiento
quirurgico temprano durante las primeras 24
horas °.

Caso clinico

Paciente femenina de 20 ailos de edad, sin ante-
cedentes relevantes, quien present6 una herida
cervical de 4 x 3 cm en la regién submaxilar iz-
quierda, secundaria a proyectil de arma de fuego,
con orificio de entrada en el tridngulo muscular
y sin orificio de salida (figura 1). Al examen fisico
se encontraba taquicardica, con cifras tensionales
normales (129/80 mm/Hg), sin “signos duros”
de trauma ni “signos blandos” (disfagia, disfonia,
hemoptisis o ensanchamiento mediastinal). Por
tratarse de un trauma penetrante de cuello se-
cundario a un proyectil de arma de fuego y por su
localizacion, se consider6 que tenia compromiso
de planos profundos y una alta probabilidad de
lesion orgdanica (figura 2).

De acuerdo con el ultimo consenso del Advan-
ced Trauma Life Support (ATLS, por sus siglas en
inglés), se iniciaron los protocolos de atencién
primaria en el area de urgencias, garantizando
una adecuada oxigenacion y permeabilidad de la
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Figura 1. Orificio de entrada de proyectil de arma de fuego en regién cervical
izquierda, con bordes asimétricos y avulsion de tejidos. Fuente: los autores.

Figura 2. Proyeccion radiografica lateral en decubito supino, visualizando el
proyectil de arma de fuego en el cuello, a nivel del quinto cuerpo vertebral
(C5), con trayecto oblicuo y descendente en direccion al toérax y localizado
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en los tejidos blandos. Fuente: los autores.

via area, sin ser necesarias maniobras invasivas.
Posteriormente se realiz6 una reanimacion ade-
cuada con cristaloides, sin presencia de signos de
choque. La paciente no tenia déficit neuroldgico
que indicara la toma de conductas adicionales.
Ante la sospecha clinica de lesién vascular
cervical como primera posibilidad, se tom6 una
radiografia de térax postero-lateral que descart6 la
presencia de neumotoérax, hemotoérax u otra com-
plicacién (figura 3). Se realizé un angiotac cervical
con contraste endovenoso, encontrando enfisema
subcutaneo en los tejidos blandos, con solucién

de continuidad (figura 4) y una lesion en el tercio
medio de la traquea, con compromiso de su pared
lateral derecha (figura 5), sin poder descartar una
lesion del eséfago en su segmento cervical. No se
observé compromiso vascular ni 6seo.

Ante la ausencia de signos duros y la estabili-
dad hemodinamica de la paciente, con sospecha
de lesion aerodigestiva por los hallazgos tomo-
graficos, se inicié cubrimiento antibiético con
piperacilina/tazobactam y se decidié continuar
manejo expectante. Se realizé un esofagograma
que no mostré fugas o lesiones fistulosas (figura
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Figura 3. Radiografia anteroposterior de térax observando
una adecuada expansion pulmonar, sin encontrar hemotérax
0 neumotodrax y sin derrame pleural. Fuente: los autores.

Figura 4. Se observa enfisema subcutaneo con solucion
de continuidad en los tejidos blandos de la region cervical
(flecha). Fuente: los autores.
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6), y una nasofibrolaringoscopia que documenté
un hematoma hemi-laringeo derecho (figura 7);
este examen se repitié a las 24 horas sin observar
cambios respecto al estudio inicial. La endosco-
pia de vias digestivas altas informé la presencia
de un hematoma que comprometia la pared late-
ral de la traquea, sin embargo, mediante un paso
facil del endoscopio por el cricofaringeo, no se
visualizaron lesiones en el es6fago.

La paciente present6 una evolucidn clinica fa-
vorable con mejoria del edema cervical, control
del dolor y sin presencia de signos clinicos que in-
dicaran una urgencia quirurgica. Apoyados en los
adecuados indices de oxigenacion, en los estudios
complementarios que descartaron la progresion de
las lesiones y después de 72 horas de observacion,
se decidié un seguimiento ambulatorio expectante.

Figura 5. Se observa lesion de la traquea en el tercio medio
que compromete su pared lateral derecha con soluciéon
de continuidad y enfisema subcutaneo (flecha). Fuente:
los autores.

Figura 6. Esofagograma con contraste oral hidrosoluble, observando un trayecto y
calibre normal, sin extravasacion del medio de contraste o presencia de trayectos

fistulosos. Fuente: los autores.
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Figura 7. Nasofibrolaringoscopia observando un hematoma en la hemi-laringe
derecha (flecha corta) que obstruia el 50 % de la luz glética (flecha larga) impidiendo
avanzar el naso-fibro-laringoscopio. Fuente: los autores.

Discusion

El tratamiento 6ptimo de las heridas cervicales
que atraviesan el musculo platisma, continia
generando un gran debate entre los cirujanos .
El enfoque tradicional, en relacion con la ubica-
cion de la lesion externa y por zonas del cuello,
ha sido cuestionado en los ultimos tiempos ar-
gumentandose multiples razones. Una de ellas es
la preocupacion en la capacidad de correlacionar
con precision el sitio externo de la lesién con la
trayectoria de la herida y, por lo tanto, la extension
de las lesiones. Otra, esta relacionada con las he-
ridas por proyectil de arma de fuego que causan
dafos significativos a las estructuras, en un area
de mayor amplitud de lo que inicialmente puede
suponerse °.

Por lo anterior, asumir que en el trauma
cervical sélo esta involucrada una zona puede
simplificar demasiado la evaluacién y conducir
a un enfoque inadecuado. La tendencia actual en
el tratamiento de estas lesiones no se basa en la
clasificacion por zonas, con una conducta unidi-
reccional y simplificada para todos los casos. En
el manejo de las lesiones del cuello se siguen dos
enfoques, quirdrgico versus expectante, mediante
el examen fisico detallado y periédico, junto con el
uso de ayudas diagndsticas complementarias que
identifiquen lesiones organicas ocultas °.

Quienes apoyan la exploracion quirdrgica de
todas las heridas penetrantes, consideran que la

dificultad diagnostica y el retraso en el manejo
de las lesiones ocultas aumenta la morbilidad y
la mortalidad 7. Quienes estan en contra de esta
conducta, argumentan que el manejo quirurgico
exploratorio presenta una tasa baja de hallaz-
gos positivos de acuerdo con la mayoria de las
series, por lo que recomiendan identificar de
una forma mas efectiva a los pacientes que se
puedan beneficiar de la cirugia temprana ®°. En
nuestro grupo de trabajo, consideramos que
los pacientes estables, con signos blandos de
trauma cervical, deben ser estudiados de forma
juiciosa, organizada y repetida. Las intervenciones
quirurgicas pueden evitarse entre el 79-82 % de
los casos °.

Segin la literatura mundial, las lesiones
de la via aérea superior o con compromiso fa-
ringo-esofagico son muy infrecuentes, pero
potencialmente mortales, pudiendo progresar
rapida e impredeciblemente, llevando al trata-
miento quirargico *'2, Estas lesiones siempre
deben sospecharse y se deben realizar estudios
complementarios como una radiografia cervical y
toracica, un angioTAC que tiene una sensibilidad
del 100 % y una especificidad del 93,5-99,5 %,
y, de ser necesario, una nasofibrolaringoscopia
y una endoscopia digestiva alta 1*1213, como se
realizé en nuestra paciente. El prondstico de es-
tas lesiones dependera de la presencia de otras
lesiones asociadas .
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Conclusiones

Se presenta el caso de una paciente con unalesion
aerodigestiva tratada de forma exitosa mediante
manejo expectante, paralo cual es imprescindible
realizar un examen clinico periddico estricto y
estudios paraclinicos que confirmen la adecuada
evolucion clinica. El debate en cuanto al manejo
de las lesiones traumatica penetrantes de cuello
continua, pero consideramos que el manejo no
quirurgico, sustentado de forma adecuada, favo-
recerd un mejor manejo de los recursos y de la
estancia hospitalaria.
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