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RESUMEN

Introduccion: La lesion por ahorcamiento se inscribe dentro del traumatismo
cerrado de la traquea cervical.

Objetivo: Presentar seis enfermos tratados por secuelas de un intento fallido de
ahorcamiento y revision la literatura sobre los métodos diagnodsticos vy
terapéuticos.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de seis pacientes tratados entre 1989
y 2011 en el Hospital “Hermanos Ameijeiras”. Todos fueron remitidos de
diferentes hospitales, con una traqueostomia para el control de la via
respiratoria. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, diagnoéstico definitivo,
técnicas quirtrgicas empleadas, evolucion posoperatoria, complicaciones vy
mortalidad.

Resultados: Todos los pacientes fueron del sexo masculino, con edad entre 16 y
66 anos (mediana 28,5). Cuatro tenian menos de 30 afnos, uno 38 y el Gltimo 66.
El diagnostico se hizo mediante traqueoscopia flexible y tomografia axial
computarizada. La lesion se localizé en subglotis (2) y traquea (4). Dos pacientes
fueron operados antes de la remision: reseccion traqueal (1) y laringotraqueal
(1). El tratamiento definitivo, en nuestro centro, consistio en reseccion traqueal

(4) y subglotica (2). No se presentaron complicaciones ni fallecidos. Durante el
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seguimiento postoperatorio (7 a 26 meses), cinco lesionados tuvieron resultados
excelentes y uno satisfactorio, asociado con voz débil.

Conclusiones: El traumatismo traqueal por ahorcamiento fallido es muy raro. El
tratamiento oportuno y adecuado puede reducir las complicaciones y la
mortalidad. Un equipo quirlrgico con experiencia puede lograr resultados
satisfactorios en un grupo importante de lesionados. La traqueostomia, con
anestesia local, es el método de eleccion para controlar la VR en pacientes con
traumatismo cervical.

Palabras clave: ahorcamiento; traquea; subglotis; diagndstico; reseccion

traqueal; reseccion laringotraqueal.

ABSTRACT

Introduction: The hanging injury is considered a closed trauma of the cervical
trachea.

Objective: To present the cases of six patients treated for sequelae after failed
hanging attempt, and to review the literature about diagnostic and therapeutic
methods.

Methods: A descriptive study was carried out of six consecutive patients treated
between 1989 and 2011 at Hermanos Ameijeiras Hospital. All were referred from
different hospitals, with a tracheostomy for controlling the airway. The variables
studied were sex, age, definitive diagnosis, surgical techniques used,
postoperative evolution, complications and mortality.

Results: All patients were male, aged between 16 and 66 years (median: 28.5).
Four were less than 30 years old; one, 38; and the last, 66. The diagnosis was
made by flexible tracheoscopy and computerized axial tomography. The injury
was located in the subglottis (2) and the trachea (4). Two patients were operated
on before referral, through tracheal (1) and laryngotracheal (1) resection.
Definitive treatment in our center consisted of tracheal (4) and subglottic (2)
resection. There were no complications or deaths. During the postoperative
follow-up (7-26 months), five injured patients had excellent outcomes and one

had satisfactory outcomes, associated with a weak voice.
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Conclusions: Tracheal trauma after failed hanging is very rare. Timely and
appropriate managment can reduce complications and mortality. An experienced
surgical team can achieve satisfactory outcomes in a large group of injured
people. Tracheostomy, under local anesthesia, is the method of choice for
controlling the airways in patients with cervical trauma.

Keywords: hanging; trachea; subglottis; diagnosis; tracheal resection;

laryngotracheal resection.
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Introduccion

El ahorcamiento es una forma de estrangulacion en la cual la presién sobre el
cuello es aplicada por una banda constrictiva apretada por el peso gravitacional
de todo el cuerpo o de una de sus partes. (") El DRAE define la voz ahorcar como:
Quitar la vida echandole un lazo al cuello y colgandolo de él en la horca u otra
parte y al vocablo ahorcamiento: accion y efecto de ahorcar. El ahorcamiento
judicial se usoé durante siglos; quizas uno de los mas conocidos fue aplicado a
varios de los altos jefes alemanes al término de la Segunda Guerra Mundial. En el
caso que nos ocupa se trata de un medio para el suicidio.

En Estados Unidos el ahorcamiento se convirtio en la tercera causa mas frecuente
de intentos de suicidio entre los adultos.® El 14 % de los pacientes que se
suicidaron en Noruega, entre 2010 y 2015, correspondieron a ahorcamientos.® La
mayoria de las victimas son hombres jovenes y los supervivientes son muy poco
frecuentes.® Las lesiones laringotraqueales documentadas entre el 20 y el 50 %
de las autopsias, son infrecuentes en los sobrevivientes y tienen poco impacto
sobre los cuidados de la via respiratoria (VR).

Las victimas de ahorcamiento incompleto tienen una amplia variedad de
manifestaciones clinicas: estridor y ronquera intensa, complicaciones graves y

frecuentes lesiones de la VR.® El objetivo fue presentar seis enfermos tratados
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por secuelas de un intento fallido de ahorcamiento y revision la literatura sobre

los métodos diagnosticos y terapéuticos.

Métodos

Se realizo un estudio observacional descriptivo y transversal, Se presentd como
universo de trabajo a seis pacientes consecutivos que intentaron suicidarse
mediante ahorcamiento, entre 1989 y 2011. Fueron tratados inicialmente en otros
hospitales del pais, donde lograron el control de la VR y, una vez recuperados, lo
remitieron al Hospital “Hermanos Ameijeiras para el diagnéstico y tratamiento de
lesiones residuales. También se estudiaron las variables edad, sexo, el diagnostico
de remision, las técnicas quirirgicas empleadas y los resultados obtenidos. El
tratamiento consistio en reseccion laringotraqueal en 2 pacientes (en uno de ellos
asociada a la colocacion de un tubo en T) y reseccion traqueal en 4.

Los resultados se clasificaron como sigue:

e Excelente: el paciente recuperoé su vida normal y no tenia trastornos de la
VOZ.
e Satisfactorio: presencia de disnea moderada a los grandes esfuerzos, voz

débil o ronquera.

El seguimiento minimo fue de 7 meses y el maximo de 62.

Los pacientes conocieron todos los aspectos en relacion con sus lesiones: el tipo
de cirugia, las posibilidades de complicaciones y mortalidad y las probabilidades
de obtener un resultado satisfactorio. En ningin momento se usaron sus datos de

identificacion personal como numero de historia clinica y nombre y apellidos.

Resultados

Dos pacientes fueron operados en sus centros de origen. Uno mediante reseccion
traqueal y el otro con técnicas endoscopicas. Dos tenian menos de 20 afos, tres

estaban en el grupo de 21 a 40y, el ultimo, tenia 66 anos (mediana 28,5). Todos
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pertenecian al sexo masculino. Cuatro pacientes tenian una estenosis traqueal
pura y dos laringotraqueal (subglotica). Se realizaron dos resecciones subgléticas

por técnica de Pearson (Fig. 1) y cuatro traqueales.

Fig. 1- Fotografia. Reseccion subglotica. A). Seccién con bisturi de las porciones

anterior y laterales del cartilago cricoides. B). A la derecha se observa la traquea distal

seccionada e intubada para mantener la ventilacion. Se han colocado las suturas de la

pared posterior y lateral izquierda, con puntos separados. C). Se han anudado los hilos
de paredes posteriores y laterales. Se observan los hilos de a cara anterior de la

anastomosis laringotraqueal.

No se presentaron accidentes quirtrgicos ni complicaciones, si exceptuamos el
paciente que mantenia una voz débil a pesar de que las cuerdas vocales tenian
una motilidad adecuada. Cinco tuvieron un resultado excelente y uno
satisfactorio, por la debilidad de la voz. Todos los pacientes fueron seguidos en

el posoperatorio entre 7 y 26 meses (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de los pacientes segin edad, localizacion de la lesion, técnica
quirurgica empleada y resultado definitivo

Grupo de Localizacion Técnica quirurgica: Resultado
edad (afios) Reseccion

Subglética Traqueal Subglética Traqueal Subgloética Traqueal
<20 1 1 1 1 Exc: 1 Exc: 1
21-40 1 2 1 2 Exc: 2 Satisf: 1
> 41 - 1 - 1 - Exc: 1

Exc: excelente; Satisf: satisfactoria.
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Discusion
La traquea cervical esta en riesgo de lesiones de diversa indole, entre ellas las
producidas por ahorcamiento. El 14 % de los pacientes que se suicidaron en
Noruega, entre 2010 y 2015, correspondieron a ahorcamientos,® mientras en
Estados Unidos se demostro que tal accion constituye la tercera causa de intentos
de suicidio entre los adultos.®
En general, la literatura sobre esta forma de suicidio se centra en las posibles
causas Yy la epidemiologia con énfasis en los hallazgos de las lesiones encontradas
en sobrevivientes, durante la intervencion quirdrgica o al practicar la necropsia.
La que se refiere al tratamiento es menos frecuente, quizas por el numero
reducido de supervivientes.
La mayoria de las victimas son hombres jovenes y los supervivientes son muy
raros,®7-8) hecho comprobado por Zdtopkovad y otros® quienes encontraron, en
autopsias por ahorcamiento, que el 84, 3 % pertenecia al sexo masculino y solo el
15,7 % al femenino.
Las victimas de ahorcamiento incompleto tienen una amplia variedad de
manifestaciones clinicas, complicaciones graves y lesiones frecuentes de la VR.(©®
Los signos diagndsticos de lesion laringotraqueal comprenden ronquera,
crepitacion subcutanea, disnea, disfagia, hemoptisis y abrasion cutanea de la
region cervical anterior, aunque su presencia es variable. El enfisema quirdrgico
puede no desarrollarse hasta horas después del traumatismo. El aumento de la
disnea al extender el cuello, es indicativo de ruptura de la VR superior, signo
descrito por Cherryl y Hammond.(® A menudo se produce insuficiencia
respiratoria, pero incluso en casos de seccion completa, el espacio entre los
extremos de la traquea puede ser suficientemente pequeno para que se mantenga
la ventilacion pulmonar.
Las radiografias del térax y el cuello demuestran aire en el tejido subcutaneo o
distorsion de la columna de aire laringotraqueal. La tomografia axial
computarizada (TAC) facilita la diferenciacion entre pacientes con traumatismo
traqueal e indicacion de tratamiento conservador y los que necesitan una
intervencion quirurgica,™ aunque no estaria indicada en pacientes en quienes,

obviamente, es necesaria la operacion. La evaluacion imaginoldgica puede
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demostrar fractura y dislocacion del cartilago cricoides y ruptura cricotraqueal.
La angioTAC ha demostrado hematomas subintimales de arterias caroétidas
comunes, con reduccion de su diametro entre un 30 % y un 60 %.('?)

La endoscopia de la VR superior, con equipo de fibra optica, podria ayudar a
definir el sitio y extension de la lesion; también facilita la intubacion traqueal a
la vez que minimiza el riesgo potencial de dafno de la columna cervical.(?)
Linnau y Cohen'?) consideran que el diagnostico de las lesiones por ahorcamiento
puede ser facilitado por un método organizado, similar al de resucitacion en casos

de traumatismos (ABCD):

A. La afectacién de la VR, en casos de suicidio por ahorcamiento, puede ser
causada por hemorragia o inflamacion de tejidos blandos, fractura del
esqueleto laringeo, oclusion por el lazo, entre otras lesiones.

B. Las anomalias de la respiracion pueden ser el resultado de obstruccion
aguda de la VR (edema gldtico) o actividad refleja automatica.( La
respiracion agonica o ausente, ausencia de latidos cardiacos y pH menor
de 7,2 a la llegada al hospital, empeoran el pronostico. Las complicaciones
pulmonares: neumonia por broncoaspiracion, edema pulmonar y sindrome
de distrés respiratorio del adulto constituyen las causas principales de
muerte hospitalaria, en pacientes con intento fallido de ahorcamiento. )

C. El colapso circulatorio puede ser causado por estimulacion mecanica del
seno carotideo o de las redes autonomas pericarotideas (paro cardiaco
reflejo). Asimismo, se produce disminucion de la perfusion cerebral en
todos los casos. La compresion de las venas yugulares se asocian con
hipoxia cerebral. Asimismo, la disminucion del tono muscular relacionada
con la pérdida de conciencia, facilita la obstruccién arterial y desgarros de
la intima.

D. La discapacidad (déficit neurologico grave o moderado) después del intento
de suicidio por ahorcamiento, usualmente se asocia con hipoxia cerebral.
Sin embargo, los sobrevivientes a menudo tienen recuperacion completa y
la pobre funcion del sistema nervioso central en el campo (Glasgow de 3)

puede no presagiar resultados negativos. ("4

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Por todo lo anterior, se recomienda el tratamiento agresivo, en victimas de
estrangulamiento, independientemente de los hallazgos neuroldgicos iniciales.
Como ya se vio, la afectacion de la VR en casos de suicidio por ahorcamiento
puede ser causada por hemorragia o inflamacion de tejidos blandos, fractura del
esqueleto laringeo (cartilago tiroides, hueso hioides, cartilago cricoides), ruptura
de la traquea y oclusion por la cuerda utilizada.('™ También se produce
perforacion traqueal, fractura del hueso hioides y del cartilago cricoides y otras
lesiones laringeas. (¥

Desphande('®) describi6 un paciente evaluado en un hospital periférico después de
un intento de ahorcamiento. Al examen de la laringe encontraron una glotis en
forma de hendidura y edema significativo, pero sin evidencia de desgarro, ruptura
o sangrado. Se le colocoé un collar cervical ante la sospecha de lesion de la
columna vertebral cervical. La TAC informd enfisema y desplazamiento de anillos
traqueales. Fue remitido al hospital universitario bajo sedacién, bloqueo
neuromuscular e intubacién con ventilacion a presion positiva. No presentaba
hallazgos de importancia del sistema nervioso central o del abdomen. La
broncoscopia no pudo identificar la luz traqueal por lo que se sospechd su
discontinuidad, comprobada por la radiografia lateral. Por la inestabilidad del
paciente se realizd una traqueostomia en la unidad de cuidados intensivos, para
llevarlo a la unidad quirdrgica con la mayor garantia. Existia seccion completa de
la traquea, entre los cartilagos uno y dos, y de ambos musculos
esternocleidomastoideos.

Las lesiones laringotraqueales, documentadas entre el 20 % y el 50 % de las
autopsias, son infrecuentes en los sobrevivientes y tienen poco impacto sobre los
cuidados de la VR.® Las complicaciones pulmonares: edema y bronconeumonia,
estan relacionadas con mortalidad hospitalaria. El edema probablemente se
asocia con factores neurogenos o presion intratoracica negativa. El edema
pulmonar posobstructivo es una complicacion con riesgo de muerte, que se
produce después de la eliminacion de una obstruccion grave de la VR superior.

Aunque no frecuente en la literatura, Mesrati y otros"” describieron el caso de
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una nina que, tras un intento de ahorcamiento, sufrié esta complicaciéon que la

llevo a la muerte a pesar del tratamiento intensivo (Figs. 2 y 3).

Fuente: Mesrati MA, Jaoued O, Mahjoub Y, Boussaid M, Hassen MF, Atrous S, et al. Postobstructive pulmonary edema: a

fatal complication in suicidal near-hanging. SAGE Open Case Reports 2020;8:1-4.
Fig. 2- TAC de tdérax que muestra edema pulmonar difuso bilateral.

Fuente: Mesrati MA, Jaoued O, Mahjoub Y, Boussaid M, Hassen MF, Atrous S et al. Postobstructive pulmonary edema: a

fatal complication in suicidal near-hanging. SAGE Open Case Reports 2020;8:1-4.
Fig. 3- Edema pulmonar en el estudio necropsico. Se observa un pulmén congestivo.

Independientemente del estado neurologico inicial, se deben adoptar medidas

agresivas de resucitacion temprana para optimiza la oxigenacion cerebral.® Los
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especialistas en urgencias médicas deben tener conocimientos y experiencia
suficiente para tratar, con urgencia, pacientes con dificultad respiratoria
traumatica.™® La inmovilizacion y proteccion de la columna cervical es
obligatoria durante la resucitacion.

Las lesiones de la VR, suficientemente graves para interferir con el tratamiento,
son poco frecuentes después de un intento de suicidio por ahorcamiento fallido.
La traqueostomia, con anestesia local, es el método de eleccion para controlar la
VR en pacientes con traumatismo cervical agudo, puesto que los intentos de
intubacion traqueal podrian causar una falsa via, con afectacion adicional de la
VR. La técnica también estaria indicada ante el deterioro rapido del lesionado.
Pourman y Shokooji('® publicaron un caso en el que el tubo perfor6 a nivel del
seno piriforme izquierdo, se desplazo a través de los tejidos blandos para entrar
a la traquea a nivel del estrecho toracico superior, de manera que se mantuvo la
ventilacion hasta que se logro el control quirdrgico de la VR. La derivacion
cardiopulmonar femorofemoral constituye una alternativa en casos de urgencia
extrema.

Linnau y Cohen'?) realizaron la reduccion abierta y fijacion interna de la fractura
del cartilago cricoides y repararon la diseccion de ambas carétidas primitivas. La
paciente presento un infarto del territorio de la arteria cerebral media derecha,
con hemiplejia del lado izquierdo. Con la mejoria clinica se remitid al
departamento de rehabilitacion.

En los casos del autor, la atencion primaria se realizé en hospitales provinciales.
Después de la fase aguda, los lesionados fueron remitidos a nuestro centro para
resolver las lesiones residuales: estenosis traqueal y laringotraqueal. En uno de
los pacientes existia lesion del cartilago cricoides, que fue resuelta mediante la
técnica de Pearson:'” (Fig. 1) reseccion de la cara anterior del cricoides y de seis
anillos traqueales lesionados y anastomosis cricotraqueal.

Los supervivientes son muy poco frecuentes.® Se considera que la asfixia y la
oclusidn venosa y arterial son los factores principales asociados a la mortalidad
en el suicidio por ahorcamiento.

El suicidio por ahorcamiento es mas frecuente en hombres jovenes. En los

sobrevivientes, el tratamiento oportuno y adecuado puede reducir las

10

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

complicaciones y la mortalidad. Un equipo quirirgico con experiencia puede
lograr resultados satisfactorios y excelentes, en un grupo importante de
lesionados. Se recomienda el tratamiento agresivo en victimas de
estrangulamiento, independientemente de los hallazgos neurolégicos iniciales. La
traqueostomia, con anestesia local, es el método de eleccion para controlar la VR
en pacientes con traumatismo cervical agudo, puesto que la intubacion
orotraqueal tiene posibilidad real de producir una falsa via, con todas las

implicaciones negativas de esa complicacion.
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