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RESUMEN

Los traumatismos del sistema arterial carotideo son raros y tienen alta mortalidad.
Se presenta un caso de trombosis de la arteria carétida interna derecha por una
herida por arma de fuego a nivel del cuello con el objetivo de evidenciar en la
practica médica la utilidad de la ecografia Doppler para el diagndstico temprano de
estas lesiones, a pesar de reportarse en la literatura la angiografia, la resonancia
magnética nuclear y la angiorresonancia como estudios de eleccidon. Con este caso
se pudo afirmar que la trombosis carotidea traumaéatica tiene una incidencia baja,
pero no descartable en los traumas de la regién cervical. Por esta causa, son
frecuentes las complicaciones neuroldgicas dadas por la oclusion arterial y la
ecografia Doppler resultdé muy Util en el diagnéstico temprano del paciente.

Palabras clave: trombosis carotidea, ecografia doppler, resonancia magnética
nuclear, angiografia.

ABSTRACT

Carotid artery system traumas are rare and show high mortality rates. The case of
right internal carotid artery thrombosis caused by a gunshot injury in the neck was
presented in this report to show evidence of the usefulness of Doppler echography
in the medical practice for the early diagnosis of these lesions in spite of the fact
that literature highlights angiography, nuclear magnetic resonance and
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angioresonance as the imaging studies of choice. This case confirmed that carotid
thrombosis due to trauma has low incidence but it can not be ignored in the cervical
region traumas. For these reasons, the neurological complications stemming from
artery occlusion are frequent and Doppler echography turned to be very useful for
the early diagnosis of this illness in a patient.

Keywords: carotid thrombosis, doppler echography, nuclear magnetic resonance,
angiography.

INTRODUCCION

Las lesiones de los vasos carotideos por traumatismos cerrados del cuello son poco
frecuentes, debido a su ubicacidon anatémica y la proteccion que le confieren los
huesos del maxilar inferior, particularmente las ramas mandibulares y el menton.
No ocurre asi en las lesiones con un mecanismo de produccién penetrante.

La localizacion de los vasos carotideos por detras de los grupos musculares del
cuello hace mas dificil su afectacién en los traumatismos cerrados.! Sin embargo,
en los penetrantes son mas vulnerables.? A pesar de la baja incidencia de
complicaciones postraumaéticas en la arteria carétida (1 cada 1000 traumatismos
craneo-faciales), su mortalidad es alta (30 %) y frecuentes las secuelas
neurolégicas permanentes (58 %0).3

Los mecanismos de produccién en este tipo de lesidén son: hiperextensién o rotacién
del cuello, traumatismo intraoral, compresioén directa del cuello, estrangulamiento y
lesiones de la base del craneo. Las lesiones traumaticas de la porcidon extracraneal
de la cardtida interna estan causadas por un traumatismo directo penetrante como
un disparo por arma de fuego, y un pequefio grupo se debe a contusiones, por lo
general, en el contexto de un traumatismo craneal.* Mas de 70 % de los casos son
producidos por accidentes de transito con vehiculos motorizados, donde tiene una
importante participacion el cinturon de seguridad, también en préacticas deportivas
y maniobras de intubacién orotraqueal.

La poca frecuencia de lesiones traumaéaticas de los vasos carotideos, la posibilidad no
descartable de complicaciones intravasculares postraumaticas con la consiguiente
aparicion de secuelas neurolégicas y el hecho de contar con un medio de
diagndstico eficaz y accesible para este fin motivé la presentacién de este caso, con
el objetivo de evidenciar en la practica médica la utilidad de la ecografia Doppler
para el diagndstico de lesiones traumaticas de los vasos carotideos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 22 afos de edad, quien fue llevado al servicio de emergencia
por haber recibido un disparo de arma de fuego que le lesion6 la cara, la boca y la
region anterolateral derecha del cuello, con compromiso respiratorio. Se le practicé
una traqueostomia y cervicotomia derecha, no encontrandose el proyectil ni lesién
vascular aparente.
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A las 72 horas de permanecer en cuidados intensivos se le realizé una tomografia
computarizada de urgencia, diagnosticando una fractura de la porcion lateral
derecha del axis, proxima a la arteria vertebral de ese lado. No se hall6 afectacion
intracraneal aguda, a pesar de la dificultad del paciente para movilizar el
hemicuerpo izquierdo. Se determiné la presencia del proyectil en la regién
posterolateral derecha del cuello.

Dias después se incremento la dificultad motora en el hemicuerpo izquierdo.

La tomografia computarizada evolutiva de craneo mostré un infarto cerebral en el
territorio irrigado por la arteria cerebral media derecha. Por esta razén, se le
practico una ecografia Doppler del sistema arterial carotideo y vertebral.

Se observé un trombo en la arteria carétida interna (ACI) derecha con oclusion
total de la misma. Se constat6 en la arteria cardtida comun (ACC) ipsilateral un
patron espectral que recordoé el flujo trifasico, con una velocidad pico sistolica (VPS)
de 85 cm/s y una velocidad al final de la diastole (VFD) de 19 cm/s. A nivel de la
arteria carotida externa (ACE) derecha la VPS fue de 61 cm/s y la VFD de 17 cm/s.

La arteria vertebral derecha present6 un flujo compensador con VPS de 63 cm/s y
VFD de 20 cm/s, consecuentemente con la hemodinamia del eje carotideo derecho.
En la arteria oftdlmica derecha se encontré una VPS de 32 cm/s y una VFD de

15 cm/s, que aunque no se invirtié como expresion de activacion de la circulacion
colateral hacia la carétida externa, estas velocidades si son expresion del intento
hemodinamico de estos sectores vasculares por corregir la isquemia cerebral
existente. En el eje carotideo izquierdo no se observaron lesiones estenooclusivas y
todos sus segmentos presentaron un flujo compensador.

En la arteria cardtida comun (ACC) la VPS fue de 163 cm/s y la VFD de 45 cm/s.

En la arteria cardtida interna (ACI) la VPS fue de 94 cm/s y la VFD de 55 cm/s.

En la arteria cardtida externa (ACE) la VPS fue de 76 cm/s y la VFD de 15 cm/s.

La arteria vertebral izquierda, también compensadora, mostré una VPS de 67 cm/s
y una VFD de 27 cm/s. El flujo en la arteria oftalmica izquierda resulté mayor que el
de la contralateral a expensas de una VPS de 38 cm/s y una VFD de 9 cm/s.

El paciente fue egresado un mes después de su ingreso con un déficit motor del
hemicuerpo izquierdo.

DISCUSION

El rapido diagnéstico de una complicacién trombdtica vascular por un traumatismo
se favorece por el conocimiento de las causas y mecanismos de lesion vascular
brusca. Esta precocidad es el factor mas importante en la prevencion de las graves
complicaciones de este tipo de lesion, como el ictus embdlico, el cual se presenta
en la primera semana en el 80 % de los casos, tras los sintomas iniciales. 356

La alta frecuencia de lesiones traumaéticas faciales graves, asociadas con lesiones
carotideas postraumaticas deben alertar al equipo médico y especialistas en cirugia
maxilofacial que atienden a estos casos de posibles lesiones vasculares graves.”’

El paciente presenté traumatismo facial, lo que favoreci6 el diagnéstico presuntivo,
después de la aparicion de los sintomas neurolédgicos, cumpliéndose asi esta
correlacion. Las lesiones arteriales carotideas postraumaticas se clasifican en cinco
grados, segun la escala propuesta por Biffi y cols. con implicaciones prondsticas y
terapéuticas.8

-Grado I: lesiéon de la intima o diseccidn con estenosis menor de 25 %
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-Grado Il: Diseccién o hematoma intramural con estenosis luminal mayor del 25 %,
trombo intraluminal o flap intimal.

-Grado Ill: pseudoaneurisma.
-Grado 1V: oclusion.
-Grado V: seccidn vascular, visible por la extravasacion de contraste radiolégico.

El paciente presenté un grado IV de esta escala, implicando una lesién con
repercusion hemodinamica.

La presentacion de trombosis carotidea postraumatica esta muy relacionada con
otra lesién arterial aiun mas frecuente como es la disecciéon del vaso y los hallazgos
clinicos pueden cambiar drasticamente en cuestion de dias u horas. La mayoria de
las disecciones finalmente se resuelven. Alrededor de dos tercios de las oclusiones
se recanalizan y un tercio evoluciona como seudoaneurisma. Los estudios de
imagenes sugieren que el mayor porcentaje de ictus por diseccion carotidea son
secundarios a eventos tromboembodlicos. Las exploraciones mediante ecografia
doppler transcraneano demuestran una alta frecuencia de microembolias.®

Segun el grado de la lesién, el cuadro clinico puede ser asintomatico, provocar
sintomas menores, comportarse como un accidente cerebrovascular grave o la
muerte del paciente.* Teéricamente, todas las porciones del sistema nervioso
central tienen un margen apreciable de riego colateral, pero el encéfalo es
fundamentalmente unilateral, siendo el poligono de Willis insuficiente, en la
mayoria de individuos mayores de 45 afios, para lograr una compensacion
contralateral de las deficiencias circulatorias'®. Sin embargo el paciente que nos
ocupa es un varon joven de 22 afios de edad en el que se infiere la existencia de un
sistema arterial colateral eficiente, en particular de la arteria comunicante anterior.

La ecografia Doppler resulté fundamental en el diagnéstico, dada su accesibilidad,
eficacia, inocuidad y rapidez en su realizacidon. Es un estudio no invasivo. Todas
estas razones hacen importante realizarla ante la sospecha de obstruccion arterial,
tal y como se procedi6 en este caso.

La angiografia es definitoria por su alta especificidad y sensibilidad, pero es un
estudio diagnostico invasivo. Esta indicada fundamentalmente cuando se valora la
posibilidad de tratamiento endovascular.®11.12 E| mismo estara determinado por el
estado sintomatico del paciente y de su grado de oclusién vascular.*® Sin embargo,
estudios recientes definen que los pacientes con severa discapacidad neuroldgica,
como secuela de un ictus, no son tributarios a este tratamiento.*

En la actualidad se realizan otras pruebas de primera eleccién como la resonancia
magnética nuclear y la angiorresonancia magnética, cuyas ventajas radican en no
ser invasivas y no requerir de uso de contrastes para la valoracion del hematoma
intimal. No obstante, tienen como desventajas un alto costo y la inaccesibilidad.-6

Autores como Vilanova Gallart, reconocen que el grado de estenosis u oclusién de
la arteria cardtida determina el manejo clinico y terapéutico en pacientes con
sintomatologia neurolégica isquémica, utilizandose para el diagnéstico de la
obstruccion varias técnicas, como la angiografia por sustraccién digital, la
resonancia magnética, la tomografia computarizada (TC) o el eco-Doppler, teniendo
este Ultimo una sensibilidad demostrada entre 91 % y 100 % y una especificidad
entre 85 % y 98 % para lesiones vasculares del cuello.
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La angiografia por resonancia magnética (ARM) se considera de gran utilidad clinica
para el diagndstico de cualquier tipo de enfermedad vascular. Permite determinar
con precision el grado y la extensiéon de las obstrucciones arteriales, en 3D y sin
utilizar radiaciones ionizantes ni medios de contraste iodado, permitiendo sustituir
técnicas mas invasivas como la radiologia convencional o la TAC, pero también con
el inconveniente del coste y de la menor accesibilidad de las mismas a muchos
pacientes, a diferencia de la ecografia doppler que es mucho mas econémica y
accesible, con un alto por ciento de sensibilidad y especificidad.*®

El prondstico del paciente depende de la ocurrencia de ictus, lo cual esta
determinado mas por la topografia y la extensiéon de la lesién cerebral que por el
trauma arterial en si.'? La respuesta hemodinamica que tuvieron los ejes
carotideos, tanto derecho como izquierdo en todos sus segmentos, se corresponde
con un mecanismo compensador normal ante la imposibilidad de restituir el aporte
de sangre necesario al territorio cerebral a través de la arteria carétida interna
derecha, no pudiendo minimizar de esta forma las secuelas de la isquemia
mantenida. En estos casos, la activacion de la circulacién colateral contribuye al
aporte sanguineo necesario, en un intento por compensar la hipoxia. En una
casuistica estudiada, Biffi® reporté similar comportamiento hemodinamico.
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