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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones del cuello representan entre el 5-10 % de todos los
traumatismos cuya evaluacion y manejo exigen de un enfoque preciso y
estandarizado.

Objetivo: Caracterizar los traumas de cuello atendidos por el servicio de cirugia
general en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente General Calixto Garcia.
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, tipo serie de
casos con un universo de 54 pacientes atendidos por trauma del cuello en el
servicio de cirugia general, del Hospital Clinico Quirdrgico Docente General

Calixto Garcia, de La Habana entre enero de 2018 a diciembre de 2023, en el cual
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se estudiaron las siguientes variables: grupos de edades, sexo, agente
vulnerante, sistemas afectados, zona del cuello afectada (clasificacion de
Monzon, afo 1969), estado hemodindamico al ingreso, estrategia terapéutica,
complicaciones, fallecidos y letalidad.

Resultados: En la poblacion investigada predomino el sexo masculino, el grupo
de edades entre 40 y 49 aios, la zona | del cuello como la mas afectada (63,3 %).
Prevalecid al ingreso la estabilidad hemodinamica (77,8 %) y el sistema mas
afectado, el osteomioarticular. El agente vulnerante mas utilizado el arma blanca
(94,5 %) y el tratamiento de eleccion el quirdrgico (91 %). Existieron 34
complicaciones (63 %) y diez fallecidos para un 16,2 % de letalidad.

Conclusiones: El trauma de cuello debido a su complejidad se caracteriza por la
necesidad de una evaluacion cuidadosa tanto clinica como quirurgica.

Palabras clave: trauma; atencion inicial al trauma; trauma cervical; trauma de

cuello.

ABSTRACT

Introduction: Neck injuries represent 5-10 % of all traumas whose assessment
and management require a precise and standardized approach.

Objective: To characterize neck traumas treated by the general surgery service at
Hospital Clinico Quirurgico Docente General Calixto Garcia.

Methods: A descriptive, cross-sectional, case series—type study was conducted
with a universe of 54 patients treated for neck trauma by the general surgery
service at Hospital Clinico Quirurgico Docente General Calixto Garcia, of Havana,
between January 2018 and December 2023; the following variables were studied:
age groups, sex, vulnerating agent, affected systems, affected neck area (Monzén
classification, year 1969), hemodynamic status at admission, therapeutic
strategy, complications, deaths and lethality.

Results: In the researched population, there was a predominance of the male sex

and the age group between 40 and 49 years, as well as zone | of the neck as the
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most affected (63.3 %). Hemodynamic stability prevailed at admission (77.8 %)
and the most affected system was the osteomyoarticular system. The most
commonly used vulnerating agent was a knife (94.5 %) and the treatment of
choice was mostly surgery (91 %). There were 34 complications (63 %) and 10
deaths, accounting for a 16.2 % fatality rate.

Conclusions: Neck trauma, due to its complexity, is characterized by the need for
careful clinical and surgical assessment.

Keywords: trauma; initial care of trauma; cervical trauma; neck trauma.

Recibido: 23/07/2024
Aceptado: 20/08/2024

Introduccion

La primera referencia histérica acerca de un trauma de cuello resulté hallada en
el papiro de Edwin Smith y data de 5000 anos de antigiiedad y se trataba de un
guerrero que sobrevivio con una fistula faringocutanea.(”

No es hasta el afno 1552 que Paré informaria de la primera lesion de la arteria
cardtida y su tratamiento al ligar la arteria cardtida primitiva y la vena yugular
interna a un soldado francés que sobrevivio con un amplio déficit neuroldgico
residual con secuelas de afasia y hemiplejia. Luego, dos siglos mas tarde
Fleming ligd sin secuelas neurologicas una seccion completa de carodtida
primitiva.(3)

El cuello es una regidn anatémica desafiante, en especial en lesiones traumaticas
debido a las multiples estructuras de los sistemas vascular, respiratorio,
neurolégico y digestivo que atraviesan por esta area con alta densidad y
proteccion relativamente baja.("

El trauma cervical comprende toda lesion contusa o penetrante comprendida en
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el area anatomica del cuello, el cual se extiende desde las claviculas y el esternén
en su limite inferior hasta la base de craneo y reborde mandibular inferior en su
limite superior.2® Existen varias clasificaciones para ubicar las lesiones, entre
ellas la clasificacion anatémica descrita por Monzdén citado por Alves y otros() en

1984 y que divide las lesiones del cuello en tres zonas:

- Zona l: Incluye la base del craneo hasta el hueso hioides.
- Zona lI: Desde el hueso hioides hasta el borde inferior del cartilago
cricoides.

- Zona lll: Desde el borde inferior del cartilago cricoides hasta el esternon.

Esta clasificacion facilita la comunicacion entre médicos, permite una evaluacion
mas eficiente y ayuda a determinar la mejor estrategia de tratamiento. A pesar de
que la incidencia verdadera de los traumas del cuello aun en la actualidad es
todavia desconocida, debido a que entre el 30 y el 80 % de sus victimas fallecen
en la escena del accidente,*567) estas ocupan solo entre el 5y el 10 % de todos
los casos de traumatismos sus altas tasas de mortalidad exigen de un enfoque
preciso y estandarizado.®9

En los ultimos afnos en Cuba el perfil epidemiologico ha colocado a las
enfermedades crdonicas no trasmisibles y a los accidentes en los primeros
lugares de la mortalidad. Segun datos del Anuario Estadistico de Salud® del afio
2022, los accidentes ocuparon la quinta causa de muerte en Cuba, con una tasa
de mortalidad de 52,7 por cada cien mil habitantes y son la tercera causa de
muerte entre la poblacion de 20 a 59 afos. La investigacion tuvo como objetivo
caracterizar los traumas de cuello atendidos por el servicio de cirugia general en

el Hospital Clinico Quirdrgico Docente General Calixto Garcia.

Métodos

() er-rc | Esta obra estéa bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 E?.,:E.!MEBW Revista Cubana de Cirugia. 2024;63:e1654

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte transversal
tipo serie de casos en el servicio de cirugia general del Hospital Clinico Quirurgico
Docente General Calixto Garcia, de La Habana con pacientes atendidos por
trauma abierto del cuello, desde enero de 2018 hasta diciembre de 2023.

El universo coincidié con la muestra y estuvo conformado por los 54 pacientes
que se atendieron en el periodo de tiempo antes sefnalado.

Se estudiaron las siguientes variables:

- grupos de edades,

- Sexo,

- agente vulnerante,

- sistemas afectados,

- zona del cuello afectada,

- estado hemodinamico al ingreso,
- estrategia terapéutica,

- complicaciones,

- fallecidos y letalidad.

Para la clasificacion de las lesiones se utilizo la clasificacion por zonas
anatomicas descrita por Monzén® en el afio 1969, y que divide las lesiones en
tres zonas

Para la recoleccion de la informacion se investigd en la bibliografia revisada y de
otros estudios, la historia individual de los pacientes con los cuales se hizo el
estudio y la planilla de recoleccion de datos, lo que permitio obtener el resultado
cualitativo y cuantitativo segun las variables de estudio.

Para el procesamiento de toda la informacion se cre6 una base de datos con el
paquete estadistico SPSS version 25.0 que hizo posible los analisis estadisticos
en frecuencias absolutas (numero) y relativas (frecuencias). Los resultados se

expresaron en texto para lo que se utilizo el programa Microsoft Office Word y las
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tablas y graficos se crearon con el programa Microsoft Office Excel.

El estudio se realizé segun los principios éticos para investigaciones meédicas
con seres humanos enunciados en la declaracion de Helsinki.®

Se cumplieron los principios bioéticos segun las exigencias normadas por
Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba y la investigacion estuvo

aprobada por el comité de ética de la institucion sede del estudio.

Resultados

Se estudiaron 54 pacientes con trauma de cuello cuya distribucidn segun grupos
de edad y sexo se expresa en la tabla 1, en la cual puede observarse que los
pacientes del sexo masculino representaron el 70,3 % de la poblacion estudiada.

El grupo de edad mas frecuente resulto ser el de 40-49 anos, en el que también
predomind el sexo masculino; mientras que las féminas pertenecieron al grupo

de edad entre 30-39 anos y result6 ser también el de mayor frecuencia.

Tabla 1 - Pacientes con trauma de cuello segun las variables grupos de edad y sexo

Grupos de Sexo Total
edad | Femenino ” Masculino ‘
n % n % n %
| [ [ [ [ [
20-29
) 3 55 5 9,2 8 1438
afios
30-39
. 12 22,2 8 14,8 20 37,0
afios
40-49
. 1 1,8 22 40,7 23 42,5
afios
50 anos
i y 0 0,0 3 5,55 3 5,55
mas
Total 16 29,6 38 70,3 54 100,0
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En la tabla 2 se ilustra la distribuciéon segun variables zona del cuello afectada,
estado hemodinamico al ingreso, agente vulnerante y sistemas afectados, y se
observa que el 63,3 % de los casos presentaron lesiones en la zona | del cuello.
Prevalecio el estado de estabilidad hemodinamica al momento de su recibo en el
hospital en la mayoria de todos los casos investigados (77,8 %).

El agente vulnerante mas utilizado resulté ser el arma blanca (94,5 %) y el

sistema mas afectado el sistema osteomioarticular (SOMA) (81,4 %).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segun las variables, zona del cuello afectada, estado

hemodinamico al ingreso, agente vulnerante y sistemas afectados

| Variable H n H % |

| Zonas del cuello |

|Zona| H 34 H 63,3 |
Zona ll 17 31,5

|Zona|l| H 3 H 55 |

Estabilidad hemodinamica al ingreso

| Estable H 42 H 77.8 |

| Inestable H 12 H 22,0 |

Agentes vulnerantes

| Arma blanca H 51 H 94,5 |

Arma de fuego 3 55

Sistemas afectados

| Respiratorio H 4 H 74 |
| Digestivo H 1 H 37 |
| Cardiovascular H 3 H 5,5 |
| Nervioso ” 2 ” 37 |

|

| SOMA H 44 H 81,4

En la fig. 1 se puede observar que los pacientes con lesiones en la zona Il del

cuello presentaron al ingreso condiciones de mas inestabilidad hemodinamica.
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Fig.1 - Relacion de la zona afectada con la estabilidad hemodinamica al ingreso.

La estrategia terapéutica adoptada ante los pacientes con trauma de cuello
resulté ser el tratamiento quirdrgico (91,0 %) y solo cinco pacientes (9,0 %)
recibieron tratamiento bajo régimen de tratamiento conservador.

Segun los resultados ilustrados en la tabla 2, el 63,0 % de los casos presentaron
complicaciones y entre ellas las mas frecuentes resultaron ser la infeccion de la
herida quirurgica y el shock hemorragico (22,2 %), respectivamente.

Ademas, en la muestra estudiada fallecieron diez pacientes lo que represento una
letalidad del 16,2 %, entre cuyas causas en seis pacientes estuvo el haber

fallecido por shock hipovolémico.

Tabla 2- Pacientes segun las variables complicaciones, fallecidos y letalidad

%
Complicaciones n % Fallecidos .
letalidad
| Infeccién de la herida quirdrgica ” 12 H 22,2 ” 0 H 0,0
Shock hemorragico 12 22,2 6 11,1
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Hematoma de la herida quirdrgica 5 9,2 0 0,0
Infarto cerebral anémico por transeccion

2 37 2 37
vascular
Estenosis esofagica posquirtrgica ” 1 H 1.8 ” 0 H 0,0
Disfonia y sindrome de Claude-Bernard-

1 1,8 0 0,0
Horner
Shock séptico 1 1,8 1 1,8
Total 34 63,0 10 16,2

Discusion

Los resultados del estudio realizado son similares a los encontrados por
Romero® respecto a la distribucion segun sexo en el que también existid un
predominio del sexo masculino; no asi . la edad predominante que resulté ser
entre 21-30 afios, 71011 g pesar de que la prevalencia en edad y sexo del trauma
del cuello estan bien establecidos en la literatura(”19 Estudios realizados por
Hundersmarck y otros(2 y Kim y otros('® sefialan un predominio de pacientes
masculinos con una media de edad de 40 anos.

En la serie publicada por Romero® predominaron como agentes vulnerantes las
armas blancas seguidos por las armas de fuego. Sin embargo, en un estudio
realizado por Prichayudh y otros(' las armas de fuego estuvieron entre los
agentes vulnerantes mas frecuentes. La baja frecuencia de lesiones producidas
por armas de fuego encontradas en el estudio puede explicarse por el hecho de
que en Cuba no esta autorizada la tenencia legal de armas de fuego, y, ademas,
por sus relativos bajos indices de violencia reportados en comparacion con otros
paises de Latinoamérica.

La baja frecuencia de lesiones por arma de fuego, estas resultaron
particularmente letales para estos pacientes debido a su impacto directo, onda
expansiva y complicaciones post operatorias.(41516Ko y otros,('") en su estudio

The efficacy of the no zone approach for the assessment of traumatic neck injury:
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a case-control study (2014-2018) realizado en el centro regional de trauma de
Corea del Sur estudiaron 91 pacientes con trauma cervical. Esto autores
reportaron que su localizacién mas frecuente fue la zona Il, lo que también
ocurrio en los estudios de Osborn y otros(® y Shisltony otros.('9)

En pacientes inestables rara vez se cuestiona la necesidad de una exploracion
quirurgica inmediata. Sin embargo, aun no se ha llegado a un consenso para el
tratamiento de pacientes estables.(181920.21) | os primeros algoritmos favorecian la
intervencion quirdrgica obligatoria para todas las lesiones de la zona Il, pero sus
altas tasas de exploracion negativa y la amplia disponibilidad de la tomografia
axial computarizada (TAC) han llevado a algunos centros de traumatologia a
utilizar un algoritmo de manejo sin zona.(?2222324) A| elegir este enfoque los
hallazgos clinicos y la estabilidad del paciente, junto con la evaluacion de
imagenes preoperatoria respaldan un enfoque mas selectivo.(?52627) A pesar de
que se han realizado modificaciones en el abordaje zonal y la exploracién
indiscriminada de todas las heridas de la zona Il y de que ahora esto se considere
obsoleto, todavia se sugieren abordajes zonales de diversos tipos en protocolos
traumatoldgicos recientes.@

Sin embargo, Low y otros,?® en un estudio que incluyé a 38 pacientes con
lesiones confirmadas a fin de investigar especificamente la correlacion entre la
zona de la herida externa y el nivel de la lesion interna, llegaron a la conclusion de
que la correlacion era pobre y sugirieron un enfoque sin zona. Los resultados de
Madsen y otros?® también apoyan firmemente esta conclusion.

El estado hemodinamico del paciente sigue siendo el determinante mas
importante en el manejo de pacientes con trauma de cuello.3%3132) ya que
aquellos que no responden a las medidas de reanimacion necesitan de una
exploracion urgente. Obtener el control vascular proximal y distal muy bien podria
requerir un acceso quirurgico fuera de la zona correspondiente a la herida
externa del cuello, en la que la preparacion y el vendaje del paciente siempre

deben permitir el acceso al torax.
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Un estudio publicado por Madsen y otros®?® respalda un enfoque inicial sin zona
para el trauma de cuello con imagenes y tratamiento adicional guiado por la
presencia de hallazgos clinicos de la lesion independientemente de la zona
involucrada en la lesion externa. Sin embargo, con el uso actual generalizado de
la TAC para la injuria no penetrante, el papel cada vez mayor de la intervencion
endovascular y el impulso continuo hacia protocolos de tratamiento cada vez
mas conservadores hacen que la lesion interna deba describirse segun su nivel
zonal, al ser este uno de los denominadores primarios que guian la eleccion de la
intervencion en el paciente hemodindmicamente estable.(323334.35)

Influye en este elevado porcentaje de intervenciones quirdrgicas como
tratamiento inicial el hecho de que la mayoria de lesiones son por traumatismos
penetrantes. Los cuales se caracterizan por producir lesiones mas alla de la
aponeurosis superficial del cuello y es una indicacién de exploracion quirtrgica
en ausencia de medios diagnostico de avanzada en el momento de su evaluacion
primaria.(36.37:38)

Algunos estudios®?4142) realizados en los principales centros de traumatologia
recomiendan que el examen fisico por si solo sea adecuado para evaluar las
lesiones penetrantes del cuello; sin embargo, autores como Alves y otros®
sugieren mantener un alto grado de sospecha vy, si el estado fisioldgico del
paciente es adecuado realizar una evaluacion por TAC. Esto no solo permite a los
cirujanos formular un plan de antemano, sino que también permite formar el
equipo quirurgico ideal.

Ko y otros('”) reportaron el uso de tratamiento conservador en sélo el 16.5 % de
su poblacion compuesta por 91 casos. Mohammed y otros®® usaron como
indicacion de exploracion quirurgica los resultados del estudio angiografico,
optando por el manejo conservador para aquellos pacientes en los cuales este
estudio resultd negativo; por lo cual el tratamiento quirdrgico sélo fue indicado
en el 38 % de los casos. De la misma forma, Osborn y otros(® al estudiar el valor

del empleo de la angiotomografia como indicacion de tratamiento quirdrgico en
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pacientes con lesiones penetrantes del cuello pudieron demostrar que el uso de
la angiotomografia ayuda a disminuir las exploraciones cervicales negativas,
como se ha evidenciado en otras investigaciones.(®)

Fuentes() sefala que las complicaciones pueden verse hasta en un 25,8 % de los
traumatismos del cuello, en las que las graves se asocian a infecciones debido a
las largas estadias de estos pacientes en unidades de cuidados intensivos y a la
dehiscencia anastomotica de las heridas.

Madsen y otros@ plantean que las lesiones vasculares ocurridas en los
pacientes de su estudio fueron diversas y dificiles de manejar, pues aparte de un
solo paciente operado por una lesion cardiaca penetrante asociada y de un
paciente seleccionado para cuidados paliativos con una lesién esofagica, evalué
que toda la mortalidad encontrada entre sus pacientes estuvo asociada con una
lesion vascular.

Las lesiones de los grandes vasos mediastinicos son dificiles de tratar y se
asocian con una morbilidad y mortalidad significativas.(394041) En |a presente
investigacion la mayor mortalidad estuvo asociada fundamentalmente al shock
hipovolémico en pacientes con heridas penetrantes y lesiones de grandes vasos.
La aparicion de las complicaciones en estos pacientes es relativamente
frecuente y la mayoria se vinculan a la magnitud del sangrado y a procesos
infecciosos del sitio quirdrgico por lo que la letalidad de estas lesiones es
elevada. Mientras que las complicaciones a largo plazo incluyen la estenosis y
trastornos de la fonacion por lesiones de la laringe y de los nervios laringeos
recurrentes.(®34243) Mientras que las complicaciones asociadas a la linea de la
sutura son la dehiscencia o filtracion de la anastomosis o la formacion de un
granuloma. La dehiscencia en las resecciones y anastomosis termino-terminal
laringotraqueal o traqueal se estima entre un 4,1 % a un 5,8 %, segun Asensio y
otros.“4 Las complicaciones estan asociadas a la localizacion anatémica del
trauma, gravedad de la lesion, el tiempo para el reparo y las lesiones

asociadas. (454647
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Por lo que se puede concluir que el trauma de cuello debido a su complejidad se
caracteriza por la necesidad de una evaluacion cuidadosa tanto clinica como

quirdrgica.
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