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Introduccion

Dr. GUAYMIRAN RIOS BRUNO *

Las autoridades del Congreso han creido
oportuno considerar en el mismo, un tema de
capital importancia practica como son las ‘“He-
ridas de cuello”, y han tenido la gentileza de
hacer recaer en el Departamento de Emergen-
cia a través de uno de sus representantes, el
honor de dirigir esta mesa redonda.

La eleccion, en cuanto al Departamento se
refiere, ha sido totalmente ajustada, pues el
mismo desde el punto de vista asistencial, es
en este momento el mas importante Centro de
Urgencia del pais, y desde el punto de vista
docente ha aumentado sus responsabilidades al
incorporarse al Nuevo Plan de Estudios de la
Facultad de Medicina, la Emergencia como
curso curricular.

En cuanto al tema, estd demas justificado al
pasar a ser el Traumatismo, una de las causas
de mayor morbimortalidad de los ultimos tiem-
pos, ¥y en nuestro pais, desgraciadamente, por
las tragicas circunstancias que hemos pasado
en los ultimos anos han agregado a los acci-
dentes de trabajo, a los de transito, a las auto
y heteroagresiones de la vida civil, multiples
casos de verdaderas heridas de guerra que han
hecho necesaria una importante revision de
nuestros conocimientos sobre el tema.

El cuello por otra parte, con su complejidad
estructural y sus fundamentales funciones fi-
siolégicas, es una verdadera encrucijada, lo
que obliga, como veremos, a la aplicacion de
multiples disciplinas, y a la adquisicién de
profundos conocimientos para el éxito en el
tratamiento de estos casos.

Si tenemos en cuenta que el cuello en su
parte superior, se intrinca con la cara y el
craneo, y en la parte inferior con el téorax y
el miembro superior; si pensamos en su conte-
nido vital como la via aérea, los grandes vasos
que irrigan el encéfalo, etc., etc., compren-
deremos lo anteriormente afirmado.

Esta misma complejidad anatomofisiolégica, a
la que se une la multiplicidad de lesiones, y
muchas veces las asociaciones lesionales, ex-
plica la integraciéon de esta mesa redonda y
la necesidad que de ello surge, la nocién de
Equipo con que se debe manejarlas, equipo que
bajo la supervisidon del Cirujano General de-
beria contar con el Cirujano vascular, el plas-
tico, el neurdlogo, el otorrinolaringélogo, el
traumatoélogo y el Cirujano maxilo-facial. Solo
asi podra tratarse eficazmente una lesion com-
pleja de este tipo.

Esta mesa estd integrada por casi todos los
especialistas mencionados. Los que faltan han
sido tenidos en cuenta por el Coordinador, pero
razones ajenas a su voluntad han hecho imposi-
ble su participacién.

* Prof. Adjunto Interino Departamento Emergencia
Hospital de Clinicas {Fac. Med. Montevideo).

Otras caracteristicas ha tenido la integracién
de la Mesa; por un lado la participacién de
cirujanos de otros importantes servicios de ur-
gencia como son el Hospital Pasteur, Maciel y
Militar, y por otro la juventud de los cirujanos
participantes, a lo que se suma la gran expe-
riencia que tienen por las razones antes men-
cionadas, lo que creo contribuird a imprimir
una dinamica particular que esperamos sea de
interés para los asistentes a esta reunion.

El material sobre el que se basan los estu-
dios que hoy se pondran a vuestra considera-
cion, consta de dos series de heridas de cuello,
una de la Morgue Judicial con la estadistica
de 2 anos y 14 muertos; la otra de un plazo
mas prolongado (plazo diferente segtin los hos-
pitales) de 100 casos clinicos.

En el siguiente cuadro (I), se puede apreciar
algunos datos de interés de la serie de la
Morgue Judicial.

Apreciamos que se trata promedialmente de
personas jéveens, lo que hace socialmente mu-
cho mas grave su muerte o secuela.

El predominio del homicidio como causa
desencadenante de la muerte.

Cuapbro 1

MORGUE JUDICIAL

(14 casos)
SEXO:
8 Hombres 58 %
6 Mujeres 42 9,
EDAD:
Promedio 34 Anos
AGENTE:
Arma de fuego 11 c. 79 %
Arma blanca c. 21 %
Otros 0 c. 0%
CAUSA:
Homicidio 12 c. = 8 %
Suicidio 2c. =159
Accidente 0 c. 0%
ORIFICIO DE ENTRADA:
Delante .. 6 42 %
Cervical Lateral 3 c 21 9,
Atras .. 2¢ 14 9
81 %
Cara .. 2 c. 14 %
Regiones f ¢ “
4
venosas L Hombro 1 c. T %
19 %
OPERADOS:
1 Caso .. 7 %
NO OPERADOS:
13 Casos ... 93 %
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Como hecho de gran interés, el que el 21 %
de las heridas se producen fuera de los limites
clasicos del cuello, lo que obliga siempre al
cirujano a prever la posibilidad de la lesion
cervical cuando la herida es en zonas mas
o menos limitrofes del cuello; esto es facil
cuando se trata de un proyectil de arma de
fuego transfixiante, en que uniendo orificio de
entrada y salida se tiene aproximadamente el
trayecto; no ocurre -lo mismo en proyectiles
que no salen o en heridas de arma blanca, por
lo que el cirujano debe tener muy presente
el hecho antes mencionado.

Cuapro II

MORGUE JUDICIAL
(14 Casos)

LESIONES ANATOMICAS
Cervicales puras ... 9 c = 6
Craneanas
Faciales
Torac. Abd.
Toracicas ....

)
R

[ S
o000

R

Piel y celular Caso
Vena yugular

Arteria cardétida y vena yugular
Eséfago y traquea

Faringe
Faringe y Laringe
Raquis y Médula
Visceras toracicas
Visceras abdominales
Cara y craneo
(en 2 casos asociaciones lesionales)

e N e

'S

W =

Otro hecho de gran interés practico, es el
tipo de lesiones anatémicas (Cuadro II); el
andalisis de las mismas muestra que el 36 %
se trataban de asociaciones lesionales con es-
tructuras vecinas o a veces alejadas (en un
caso una herida que penetrando en cuello, atra-
vesé mediastino, pulmoén izquierdo, diafragma,
estomago y rinon de ese lado.

Las estructuras méas frecuentemente leziona-
das fueron: 1) raquimedulares, 2) craneoen-
cefalicas y 3) vasculares, en especial las ca-
rotideas.

Como se aprecia en el cuadro III, la lesion de
cuello fue la unica causa de muerte en un 60 %
de los casos, y los mecanismos fueron funda-
mentalmente:

—Anemia aguda.
—Asfixia mecanica.
—Asociaciones lesionales mnultiples.

El analisis de la serie clinica muestra al igual
que la anterior, el neto predominio masculino
y de personas jovenes.

El arma de fuego sigue siendo el agente mas
frecuente, y el atentado personal la causa mas
en cuenta (Cuadro IV).” ~

En cuanto a las lesiones anatémicas (Cua-
dro V), predominan las del cuello medio, por
ser evidentemente la zona mas frecuentemente
comprometida en las autoagresiones, y en es-
pecial en la zona izquierda, por ser el porcen-
taje de zurdos menor que el de derechos.

G. RIOS BRUNO Y COL.

Cuapro III

MORGUE JUDICIAL
(14 Casos)

CAUSAS DE MUERTE
Unica
La mas importante 3
De poco valor en el desenlace
Sin ningun valor 2

MECANISMO DE LA MUERTE
Anemia aguda.
Asfixia mecanica.
Asociaciones lesionales multiples.

Cuapro IV

SERIE CLINICA
(100 Casos)

EDAD PROMEDIO:
30 Afios.

SEXO:
83 Hombres 83 %
17 Mujeres 17 ¢,

AGENTE:
Arma de fuego
Arma blanca 37 ¢,
Otros 7%

CAUSA:
Homicidios 66 %
Suicidios 21 9%
Otros 29

Se repite la frecuencia de lesiones vasculares.
respiratorias y nerviosas, con similares meca-
nismos de muerte que en la serie anterior.

En cuanto a conducta se refiere, tenemos:
Cvadro VI)

Tratamiento médico: 22 %.

Tratamiento quirargico: 78 %.

Los que recibieron tratamiento médico pue-
den ser divididos en: aquellos en los que no
se efectu6é ninguna maniobra quirurgica, y en
les que recibieron tratamiento quirurgico, sea
como medida de reanimacién o como tratamien-
to de las complicaciones, y asi tenemos:

—En 16 casos no se hizo ninguna maniobra
quirurgica.
+ —En 6 casos se efectuaron:

a) medidas inmediatas de reanimacion:
2 traqueostomias y 1 drenaje pleural;

b) maniobras quirurgicas alejadas: 1 lo-
bectomia y 2 drenajes de flemones de
cuello.

En las que se efectud tratamiento médico
no hubo mortalidad, y las complicaciones fue-
ron del 16 %.

En cuanto al tipo de tratamiento quirur-
gico efectuado, sera expuesto por cada uno de
los relatores.

La mortalidad fue del 14 % (Cuadro VII).

Se estudian las muertes comprobando la
enorme gravedad de las lesiones raquideas,
que en nuestra serie tienen un 100 % de mor-
talidad inmediata o alejada.
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Cuapro V

SERIE CLINICA
(100 Casos)

LLESIONES ANATOMICAS:

Servicales puras
Asociadas

TOPOGRAFIA:
Segmento cervical medio
Base de cuello
Segmento creaneocervicofacial

VIA RESPIRATORIA:

Laringe
Traquea

VIA DIGESTIVA:

Eso6fago
Faringe .....

VASCULARES:

Arteriales (14 %)
Cardétida primitiva
Subclavia
Colat.

Venosas (27 ¢,)
Tronco V B C
Yug. Int.
Subclavia
Colat. Prof.
Colat. Superf.

NERVIOSAS:

Medulares
Nerviosas (9 %)
Plexo cervical
Vago
Facial
Frénico
Recurrente

PLEUROPULMONARES

TIROIDES

Cuanro VI

SERIE CLINICA-
(100 Casos)

CONDUCTA TERAPEUTICA
Terapéutica quirurgica
Terapéutica médica

A) Tratamiento médico exclusivo

B) Tratamiento médico mas maniobras

de reanimacién
a) 2 Traqueostomias.
b) 1 Drenaje pleural.

C) Tratamiento médico con maniobras
quirurgicas aleladas por complica-

ciones ...........

a) 1 Lobectomia.

b) 2 Drenajes de flemones
cuello.

80 %
20 %

53 %
25 9
22 9

8 Casos

UG
@]
»
0
e}
o

O ww U u

41 %

5%

3 Casos

W = e

14 %

4%

78 %
22 9,

16 Casos
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Cuapro VII
SERIE CLINICA
(100 Casos)
Mortalidad global .. 14 9,
Tratamiento médico (mortalidad) 0%
Tratamiento quirurgico (mortalidad) 18 %

ANALISIS DE LAS MUERTES DE LA SERIE TOTAL:

3 Casos llegan muertos por anemia aguda.
4 Casos mueren intraoperatorio:

1) Lesiones multiples.

1) Asfixia por aspiracion de sangre.

1) Embolia gaseosa.

1) Anemia aguda.

7 Casos mueren en el postoperatorio:

A) 2 casos por mediastinitis supurada por des-
conocimiento de herida esofagica.

B) 3 casos cuadriplegia con complicaciones res-
piratorias.

C) 1 caso enclavamiento de tronco encefalico por
infarto hemorragico luego de reparaciéon ca-
rotidea.

D) 1 caso de presion respiratoria por farmacos
en sobredosis.

Una vez someramente analizados los datos
generales del material sobre el que se basara
la mesa redonda, corresponde presentar a Uds.
el mecanismo de la misma.

Comenzara una exposicién que consideramos
fundamental y primaria, como es la del Diag-
néstico Primario y Prioridades Terapéuticas. El
Dr. Castiglioni y sus colaboradores expondran
brevemente los conceptos fundamentales de este
tema, del cual como repetiremos hasta el can-
sancio, depende en gran numero de casos, la
vida del paciente.

Posteriormente se trataran por los distintos
integrantes, las lesiones cervicales, siguiendo un
criterio que nos ha parecido practico, el de
dividirlas segan los segmentos topograficos del
cuello. Esta divisién traera necesariamente apa-
rejada, la intervencién de especialistas, segin
las zonas y estructuras anatémicas comprome-
tidas; es asi, que para las lesiones del segmento
superior o cervicocraneofacial, sera fundamen-
tal el concurso del cirujano maxilofacial,. el
cirujano - plastico y el otorrinolaringoélogo; la
del segmento medio o servical propiamente di-
cho, las lesiones vasculares carotideas hacen
fundamental la participacién de un cirujano vas-
cular, o de un cirujano general con conoci-
mientos completos de la cirugia vascular peri-
férica, como debe ser en la actualidad el Ci-
rujano de Urgencia. Las del segmentos inferior
o cervicotoracobraquial, plantearin sobre todo
problemas en cuanto a los abordajes, y<4#n ese
sentido insistiran el Dr. Bergalli y colabora-
dores.

Por ualtimo, luego de una breve referencia a
las lesiones iatrogénicas del cuello, verdaderas
heridas de dentro a fuera, se consideraran las
lesiones raquimedulares, que como vimos son
de grave prondstico y dificil tratamiento.

Se cerrara la Mesa con un resumen final de
conclusiones, a lo que se sumara la parte mas
importante de la misma, como es la de pregun-
tas y respuestas por parte de los oyentes.
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