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Resumen

El presente trabajo de estudio de caso titulado: “Diagnostico imagenoldgico y
seguimiento de traumatismo carotideo por cuerpo extraiio (proyectil)”; tiene como
objetivo diagnosticar y dar el seguimiento a una patologia que se ocasiona por una
perforacion con un cuerpo extraio, lo que provoca en el paciente paraplejia en sus
miembros inferiores.

La Angiotomografia computarizada (AGT) nos muestra todo el recorrido de los vasos
resaltando el area del vaso afectado, comprobando la extension el lugar dando asi un mapa
quirargico para el medico vascular, esto ocasiona un tratamiento mas eficaz en beneficio
del paciente.

En este caso clinico se aplican varios métodos: entrevista que involucran a la paciente
y sus familiares quienes estuvieron presente desde el momento del accidente donde
mencionaron la inmovilidad, insensibilidad y la dificultad que tenian sus miembros
inferiores; lo que ocasiono preocupacion de los familiares y de la propia paciente. Luego
del traslado a la unidad hospitalaria e internada para su debida valoracion, diagnoéstico,
tratamiento y recuperacion de la paciente. Todo este conjunto de observacion, tratamiento
y recuperacion post-hospitalaria se uni6 las terapias psicoldgicas para que de esta forma
tenga la paciente su autoestima favorable, ya que es factor indispensable en la
recuperacion de su estado de salud en un resultado de 100% fiable para este individuo se
inserte en la sociedad continuando con sus labores cotidianos y no siendo una carga para
su familia.

Con el advenimiento de los nuevos equipos tecnologicos en salud y con el talento
humano capacitado este tipo de patologia sera recuperado en el menor tiempo posible

ocasionando menores gastos econdmicos para la familia.
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Abstract

The present case study named: “imagining diagnose and follow up of carotid
traumatism by a foreign body (projectile)” has as objective to diagnose and follow up a
pathology that is caused by a perforation with a foreign body, which causes paraplegia to
the patient in his/her lower limbs. The angiothomography (angiotc) shows us the whole
path of the blood vessels highlighting the area of the affected vessel, probing the extension
and giving as result a surgical map for the vascular doctor, this leads a more effective
treatment in benefit of the patient. In this case a variety of method were applied: interview
that involves the patient and its relatives who were there since the moment of the accident
where they make mention to the immobility, insensitivity and the difficulty of their lower
limbs which caused anguish to the relatives and also to herself. After taking her to a
hospital unit for proper assessment, diagnose treatment and healing of the patient. All this
observations, treatment and healing post- hospitalization care she joined up the
psychological therapies for the patient raises her self-esteem, because this is an
indispensable element in the process of healing and her health status with a 100% as a
trustable result for this person to join the society and she can carry on with her daily tasks
and help her family not being such a bundle. With the use of new technological equipment
in health and also a qualified human talent, this pathology is being handled in the less
possible time, saving money to the family.

Key words; angiotomography, carotid traumatism and foreign body
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Capitulo i

Justificacion

Las principales causas de traumatismo de cuello constituyen en su mayoria lesiones
carotideas y de ellas son causadas principalmente por accidentes de transito, violencia por
arma de fuego y riesgo laboral.

“En el Ecuador, segtin las estadisticas que reflejan el ministerio de salud; el trauma es
la tercera causa de muerte para todos los grupos de edad; es la primera causa de muerte
en el rango de 1 a 45 afos de edad y responsable de la muerte de tres de cada cuatros
adolescentes entre 15 y 24 afios, y de la muerte de dos de cada tres adultos jovenes de 25
a 35 anos.” (Astudillo, 2007)

En estos tipos de accidentes la atencion medica debe de ser de urgencia para evitar
mayores dafios de lesiones sea esta neuroldgica o cardiologica; se logra evidenciar con
los estudios especificos del servicio de Imagenologia el diagndstico oportuno y de esta
forma el médico especialista actué¢ de la manera mas eficiente en beneficio de la salud del
paciente.

En nuestra provincia de Manabi se cuenta con el talento humano equipos de
diagnostico instrumental quirtrgico y seguimiento del tratamiento tanto en el sector
publico como en el privado, para el paciente de diversos tipos socio econdémico en
beneficio a su salud quedando la poblacion cubierta para cualquier tipo de percance que
tuviera un individuo en mejorar la calidad de vida del doliente. El resultado de
recuperacion esta direccionado al tiempo de atencion que alla tenido después de haberse

provocado el trauma.



El mejor método en diagndstico por imagen para este tipo de patologia es una
AngioResonancia seguido por una AngioTomografia (AGT) lo que reflejan un
diagnostico fidedigno del 100%.

No obstante los estudios imagenologicos simples tales como radiografias aun no han
sido desplazados para descartar cualquier patologia o empezar un afinamiento diagnostico
siendo esto estudios de rutina complementarios para el seguimiento o descubrimiento de
diagndstico indicando esto que son indispensable para incluir un adecuado tratamiento en
beneficio de la salud del paciente.

La incidencia de los traumas a nivel cervical se inserta en las estadisticas reflejando la
morbimortalidad en cualquier sitio demografico, con resultados que establecieron en el
tratamiento para enfrentar esta patologia, y donde se iniciaron los protocolos que se
aplicaron durante el proceso del tratamiento para de esta forma normalizar el
procedimiento a seguir y con esto también redunda en el beneficio econdmico del paciente
y de esta forma se refleja el grado de atencion hospitalaria en nuestra provincia, pais y a

nivel mundial.



Introduccion

“El trauma de cuello es una lesion muy grave que abarca desde la region superior del
borde de la mandibula y llega a la region inferior que es la clavicula y a nivel de la
séptima vértebra cervical. Estos traumatismos es el resultado de un trauma abierto como
también son producto por un trauma cerrado dependiendo de la magnitud del trauma.”
(Laureano Quintero B., 2016)

El trauma penetrante es producido por un arma blanca (cortante y punzante) siendo
esta la causa mas usual, continuada por un proyectil (bala) ya sea de un calibre bajo o
alto, mientras que el traumatismo cerrado de cuello son originados por una aceleracion o
desaceleracion y producido por una estrangulacion o ahorcadura, en el siguiente apartado
se definird la diferencia del traumatismo abierto y el traumatismo cerrado y el dafio de la
posible lesion carotidea.

1. Traumatismo abierto

Al traumatismo abierto de cuello se lo reconoce por la penetracion de un objeto corto
punzante que va a atravesar piel lesionando parte muscular hasta llegar a la parte mas
profunda del cuello involucrando los vasos sanguineos, dependiendo del trayecto del
objeto corto punzante.

Todo proyectil provoca lesiones que van desde la epidermis hasta el lugar de altura
que el trauma ha provocado; por la fuerza del impacto este cuerpo extrafio al atravesar
destruye todo tipo de tejido que se encuentre en su camino. (Demetriades D, Asensio JA,

Velmahos G, & Thal E, 1996)



2. Traumatismo cerrado

El trauma cerrado de cuello es todo aquello que no va a penetrar ni a lesionar tejidos
blandos a este nivel. El mecanismo de lesionar esta zona va a depender de un proceso de
aceleracion y desaceleracion del cuello, cuando existen fracturas Oseas estas pueden
lesionar a los vasos sanguineos que se encuentran en esa zona.

Los impactos directos o llamados también impactos contuso pueden, por su magnitud
de fuerza llegar a dafiar a los vasos que irrigan el cuello, produciendo estrechamiento u
oclusion; que abarcan parte del cordon espinal, si estos impactos llegan hasta la zona
medular puede producir en el paciente un estado de shock y producirle la muerte.

Una de las causas mas vistas de lesiones en los vasos sanguineos es debido a las
estrangulaciones, estos hacen que los vasos sanguineos paren su recorrido sanguineo
hacia el cerebro, por lo tanto el paciente sufre una pérdida de conciencia inmediata; a
esto se afiade que las estrangulaciones causan en los vasos: perdida del calibre arterial o
venoso (estenosis) y presencia de un trombo.

3. Relaciones anatomicas del cuello

En este punto podemos identificar todas las areas del cuello que se puedan lesionar por
un traumatismo lo cual nos va a permitir al momento de realizarle un estudio de método
diagnostico a dar con el punto afectado exacto.

Las estructuras anatomicas que estdn expuestas a lesionarse por un traumatismo de
cuello ya sea cerrado o penetrante son los siguientes: la laringe, la traquea, el conducto
toracico, las arterias carotidas comunes, las arterias carodtidas internas y externas, las
venas yugulares internas y externas, las venas vertebrales, las arterias y venas subclavias,
los segmentos d6seos de la columna cervical, la medula espinal con sus respectivos
nervios, los plexos nerviosos, la faringe , el eséfago, las glandulas tiroides y las

paratiroides.



El cuello se divide en 2 partes una que estd comprendido por el musculo
esternocleidomastoideo, es el que se relaciona para un abordaje en el proceso quirargico
y la otra division es la que estd comprendido por zonas del cuello.

ZONA 1: se comprende desde el borde superior de las claviculas hasta lo que es el
borde inferior del cartilago cricoides.(6)

ZONA 2: se destaca desde el borde inferior del cartilago cricoides hasta lo que se
conforma el angulo de la mandibula. (6)

ZONA 3: esta empieza desde el angulo de la mandibula hasta la base del craneo.

En este punto se dan a conocer todas las estructuras anatdmicas que se relacionan a
cada zona en las que se pueden lesionar debido a un traumatismo. (6)

ZONA 1: estd comprendida por las arterias y venas subclavias, las venas
braquiocefalicas, las arterias carétidas comun, las venas yugulares, el cayado adrtico, la
traquea, el esdfago los dpices de los pulmones, los segmentos 6seos de la columna
cervical, la medula espinal y las raices nerviosas craneales. (6)

ZONA 2: En esta posicion se encuentran las cardtidas internas y externas, las arterias
vertebrales, las venas yugulares, la faringe y laringe, se continda con el esofago, los
segmentos dseos de la columna cervical con su respectiva medula espinal, las glandulas
tiroides y paratiroides. (6)

ZONA 3: En este ultimo nivel el mds superior encontramos estructuras como: las
glandulas salivales parétidas, la faringe, el segmento dseo cervical con su respectiva
medula espinal cervical, las arterias carotidas distales, las venas yugulares y nervios pares

craneales del 9 al 12. (6)



Capitulo ii

Informe del caso

2.1. Definicion del caso

2.1.1 Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino de 24 afios de edad de raza mestiza, acude al Area Médica
del Policlinico Universitario de la Universidad Eloy Alfaro de Manabi, por tltima vez el
22 de enero del 2016; con diagnostico de Paraplejia de extremidades inferiores, quien
desde hace un afio la paciente recibié un impacto de proyectil en region cervicomedular,
el proyectil entra en la region anterior del cuello a nivel de C7 y sale en la region posterior
de Dorsal a nivel de D3, al momento del impacto del proyectil provoco un desmayo breve,
posterior a esto y de inmediato recibe atencion medica al instante; la misma que fue
sometida a una cirugia por la abundante pérdida de sangre; previo a los estudios realizados
y a la clinica se da a conocer una lesion en la arteria carotida comun izquierda como
producto de impacto del proyectil dando una guia al cirujano vascular quien en su
tratamiento el objetivo fue en la reparacion de la arteria con anastomosis venoso.

El injerto de la vena fue obtenido de la pierna derecha del paciente. Luego de la cirugia
el paciente entra en coma y despierta a los 15 dias sin tener sensibilidad en sus miembros
inferiores: tanto al dolor, al calor y al frio; pasé un afio en tratamiento con el fisioterapista.

El médico tratante valoro a la paciente 15 dias posterior a la cirugia donde solicito un
nuevo estudio al servicio de Imagenologia para que le practicara una Imagen por

Resonancia Magnética (IRM), en la observacion del médico tratante comprobd que no



tenia sensibilidad en sus miembros inferiores y al sospechar una posible lesion medular
confirma su pedido.

Imagen de Resonancia Magnética: Se le realiza una IRM de Columna cervical simple
y con contraste

Las imégenes en TI1-T2 axiales, sagitales y con efecto mielografico, con
administracién de medio de contraste paramagnético.

Alineacion posterior de los cuerpos vertebrales.

Discos intervertebrales tienen posicion, altura y sefiales de intensidad normales.

Difusa zona medular 6sea en cuerpo vertebral D1 — D2, también en las estructuras del
arco posterior en el lado izquierdo con altas sefales de intensidad vistas en secuencia con
supresion grasa relacionados con edema medular; hay realce de la medula dsea
mencionada luego de administracion medio de contraste paramagnético.

Canal raquideo tiene didmetro normal

Leve ensanchamiento del cordon medular y altas sefiales de intensidad vistas en
secuencia T2, central y periférica en los segmentos desde C5 hasta D2 con una zona
irregular con mayor sefial de intensidad a nivel de D1; en secuencia T1 todo este
segmento del cordon medular es isointenso y luego de administracién medio de contraste
paramagnético hay leve e irregular realce periférico hacia el lado izquierdo.

También se observa pequefia formacion laminar subdural posterior en el nivel D2-D3.

Hay difusos cambios en las senales de intensidad y leve realce de los tejidos blandos
paravertebral y una pequefia coleccion probablemente hematica en el nivel mencionado
en el lado izquierdo.

Agujeros de conjuncion con didmetro normal.

Impresion Diagnostica (ID): Leve ensanchamiento y cambios en las sefales de

intensidad del cordon medular en los niveles desde C5 hasta D2 que sugieren contusion.



Pequetio hematoma subdural posterior en el nivel D2 — D3.

Edema medular por contusién en las vértebras D1 — D2.

Cambios en las sefiales de intensidad y coleccion probablemente hematica
paravertebral izquierda en nivel C7 hasta D2.

Luego de haber transcurrido 3 meses del accidente la paciente procede a realizarse
terapias fisicas una vez a la semana los dias miércoles en el Policlinico Universitario.

El control de la paciente fue al afio, siendo el cirujano quien realizo la intervencion
necesitaba valorarla en qué estado se encuentra la evolucién de la paciente y a la vez le
solicita nuevo estudio imagenolégico.

A la paciente le practican una AGT de cuello simple y contrastado donde se observo:

Se realiza estudio Angiotomografico de cuello antes y después de la administracion
del contraste endovenoso observando;

“Cayado aortico de aspecto normal, origen de vasos supra-aorticos conservados.

Tronco braquiocefdlico de aspecto normal, origen y trayecto de cardtida comun
derecha, bulbos carotideos, segmentos post-bulbares de carotidas internas homolateral sin
alteraciones.

Ausencia de visualizacion del segmento cervical de carétida comun en la mayor parte
de su trayecto.

Se observa bulbo-carotideo y segmento post-bulbar de cardtida interna de lado
izquierdo.

Arterias vertebrales con origenes conservados con arteria vertebral izquierda
dominante.

ID: Ausencia de visualizacidon por posible obstruccion y/o diseccidon del segmento

cervical cardtida comun izquierda.”



Una vez obteniendo el diagnostico por tomografia el médico tratante se preocupa por
el resultado de la AGT; el mismo que se limita a ordenarle las terapias fisicas, de esta
forma mejorar la clinica. Meses posteriores indica la paciente la mejoria con este tipo de
ejercicios obteniendo dia a dia mejor evolucion.

En la actualidad gracias a la persistencia de las terapias la paciente empieza a observar
mejoria en su dolencia tanto en la parte motora como sensitiva

2.1.2 Ambitos de Estudio

De acuerdo a la informacién obtenida a través del diagnostico realizado, los ambitos a
intervenir en el presente estudio de caso son: en el paciente se analizaron los diferentes
estados animicos por lo que ha pasado a lo largo desde que tuvo el traumatismo carotideo
y asi mismo la ayuda que ha sido brindada de parte de sus familiares. En el Policlinico
Universitario: la primordialidad y el buen trato se le realiza de parte del personal médico.

2.1.3 Actores implicados.

Los actores que participan en este estudio de caso son los siguientes: Paciente
femenina de 24 afios de edad con diagndstico de Paraplejia en extremidades inferiores,
el médico de cabecera del paciente que proporciono la informacion especifica para la
elaboracion del trabajo y el medico radidlogo del departamento imagenologico que aporto
con los estudios del paciente.

2.1.4 Identificacion del Problema

Paciente de 24 afios de edad que sufre un accidente producido por arma de fuego, lo
cual presenta una lesidon en region cervical de alta intensidad en el que se perfora una
arteria carotidea dado que queda en coma por 15 dias.

Hasta el momento se le realizaron 3 estudios imagenoldgicos desde el ingreso al

Policlinico Universitario:



1.- Radiografia simple anteroposterior y lateral de columna cervical, para evaluar si
existié alguna alteracion Osea.

2.-Angiotomografia de cuello, para observar el calibre de la arteria carotida comun y
evaluar la anastomosis realizada.

3.-Se le realiza estudio por imagen de resonancia magnética a la paciente para observar
si por el proyectil causo alguna lesion a nivel medular.

Actualmente la paciente acude 1 vez a la semana, el dia miércoles a realizar terapias
fisicas con el fisioterapista de cabecera.
2.2 Metodologia

2.2.3 Lista de Preguntas.

De acuerdo con la informacidon adquirida de la paciente se plantean las siguientes
interrogantes:

(Qué tipo de consecuencias trae un traumatismo carotideo?

(,Qué estudio imagenologico mas idoneo nos sirve para valorar un traumatismo
carotideo?

[ Ventajas y desventajas de la angiotomografia en relacion con la resonancia?

(,Qué complicaciones resultarian después de este tipo de cirugia?

2.2.4 Fuentes de Informacion.

Gracias a la ayuda del paciente y del médico tratante se pudo autorizar el acceso a su
historial clinico, siendo este una fuente sdlida para la recopilacion de informacion.

2.2.5 Técnicas para la recoleccion de la informacion

Las técnicas de investigacion aplicadas para la recoleccion de informacién en el
siguiente trabajo son la observacion cientifica que permite registrar comportamientos e
identificar los atributos del paciente en donde se pudo estar presente visualizando, las

terapias fisicas que fue sometida el paciente semana a semana y observando las ganas y
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el esfuerzo que daba para alcanzar una pronta recuperacion; la entrevista mediante la cual

se logro recabar datos e informacion representativa del sujeto en estudio.
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2.3. Diagnostico

La radiografia simple sigue siendo la técnica diagnoéstica inicial ante la sospecha de un
cuerpo extrafio debido a un trauma que suftre la paciente, teniendo como datos clinicos su
sensibilidad baja y déficit motor; la misma que nos va a dar la presencia de cuerpo extraio
y la altura a que nivel se encuentra.

Con el diagnoéstico oportuno de la radiografia simple observando el cuerpo extrafio
vamos a necesitar la Tomografia simple y contrastada como otro método de eleccidén en
diagnostico.

Una vez comprobada el area de lesion a través de la tomografia con o sin contraste se
obtiene el mapa para el procedimiento que debe de seguir el cirujano vascular en la
rehabilitacion del area afecta.

Posterior a la intervencion y con el tiempo que transcurre el médico tratante solicita

otro método de diagndstico por imagen no invasivo para la evaluacidon post-quirargica.
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Capitulo iii

Propuesta de intervencion.

Denominacion de la propuesta

Mi propuesta seria: el estudio imagenoldgico mas oportuno para un excelente
diagnostico ante la sospecha de una lesion carotidea. Es la Angiotomografia. Gracias a
ese estudio podemos decir que: es un método con mayor fiabilidad diagnostica a bajo
costo y al alcance de nuestro medio en relacion de la IRM, ademas este estudio nos
permite valorar con mayor amplitud todos los 6rganos en su forma y calibre; de esta forma
se relaciona el beneficio versus costos en relacion a la recuperacion total de la paciente.
Objetivos de la propuesta

Solicitar el mejor método de diagndstico por imagen en la brevedad posible para que
la paciente tenga una mejor calidad de vida en el menor tiempo posible.

Objetivo General

Identificar los riesgos, las alteraciones y las necesidades de la paciente, con
Diagnostico de Diseccion del segmento cervical de la cardtida comun izquierda
basandose en los hallazgos encontrados de los diferentes estudios realizados y de las
terapias quirurgicas y fisicas realizadas en el Policlinico Universitario

Objetivos Especificos

Realizar un analisis y descripcion integral de los antecedentes de la paciente y su
estado actual.

Conocer el estado general de la paciente en cuanto a su salud fisica y psicoldgica.
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Determinar el grado de afectacién posterior al trauma, tratamiento y proceso de
recuperacion en su nuevo estilo de vida.
Fundamentacion de la propuesta

Para llevar a cabo mi propuesta doy a conocimiento que la paciente se le realizo un
estudio imagenoldgico Angiotomografia un afio después de haberle ocurrido el accidente
por lo tanto mi propuesta se basa: para la evolucion oportuna y eficaz en la resolucion del
problema de la paciente y conociendo que en nuestro medio no existen centros de
especialidades especificas de 24 horas; la paciente deberia haber sido derivada a una casa
asistencial de salud mas cercana de mayor complejidad. Dada la urgencia del caso la
paciente si se hubiera atendido de forma inmediata la evolucidon hubiera sido con mayor
efectividad provocando una insercion mas pronta a la sociedad. Dejar constancia de los
riesgos provocados en la demora de atencion de los pacientes con estos traumas a las

autoridades para tratar de viabilizar el mecanismo de accion de ellos.
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Capitulo iv

Planificacion del estudio de caso.

Tema: Implementar el estudio de Angiotomografia como estudio primordial ante la
sospecha de traumatismo carotideo.

Responsable: Mera Moreira Aldo Alexi

Lugar: Implementar esta propuesta a nivel nacional.

Paciente investigado: mujer de 24 afos.
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Actividades y Tareas

En el siguiente cuadro se realizaran las actividades a realizar en respuesta a los

objetivos de la propuesta:

Objetivos Actividad Vinculada Tareas a Desarrollar
especificos
Realizar un andlisis y| Busqueda  bibliografica| Revision de las evidencias

descripcion integral de los
antecedentes de la usuaria

y su estado actual.

Determinar el estilo de
vida y su relacion con el

traumatismo carotideo.

Implementar un plan
educativo mediante
capacitaciones para

mejorar su forma de vida.

consultada a expertos.

actuales en la bibliografia
cientifica actual sobre el
diagndstico por imagenes del
traumatismo carotideo.
Elaboracion de las
recomendaciones propias a
aplicar para el diagndstico
del

imagenologico

traumatismo carotideo de
acuerdo a las particularidades
del medio y las
recomendaciones

consultadas.
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Anexos

Anexo 1: Cicatriz causado al entrar el proyectil en region de cuello a

nivel de C7.

Anexo 2: Cicatriz provocada al salir el proyectil en region
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Anexo 4: Angiotomografia en 3D de vasos Supra-aorticos.
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Anexo 6: Angiotomografia de vasos, corte axial.

20



Anexo 7: Resonancia Magnética de columna cervical simple en

secuencia T2, corte sagital.

Anexo 8: Resonancia Magnética de columna cervical Contrastada, corte
sagital.
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