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Resumen

Objetivos: Comparar el abordaje independiente de la zona con el manejo selectivo en el
traumatismo cervical penetrante y resaltar la importancia de la exploracién cervical precoz en
pacientes inestables o con signos mayores de lesion vascular y/o aerodigestiva.

Métodos: Se realizo una bisqueda bibliografica en PubMed de articulos de habla inglesa, utilizando
los téminos MeSH: “neck”,”wounds and injuries” o “neck injuries”o “penetrating neck trauma”,
“algorithms”, “clinical trial", “practice guidelines”, “comparative studies". Se seleccionaron los
estudios clinicos que hacen referencia al “selective management” y al “no zones approach”. Se
aportan imagenes de casos clinicos atendidos en la unidad de trauma del Hospital Chris Hani

Baragwanath, Johanesburgo, Sudafrica, en verano de 2014.

Resultados: El TAC multicorte, con una sensibilidad cercana al 100% y una especificidad de un 97%
para el diagndstico de lesiones vasculares y aerodigestivas. permite la evaluacion de la trayectoria y
los érganos afectos dirigiendo el tratamiento o las técnicas diagndsticas adicionales. Se ha
encontrado mas de un 25%* de discordancia entre la herida externa y la lesiéon interna, lo que hace
que una herida en zona II de facil abordaje, pueda cursar con lesiones internas en zona I o III
dificultando el acceso quirirgico. En centros donde exista la posibilidad de una vigilancia clinica
estrecha y se disponga de las técnicas de diagndstico y tratamiento por imagen, el cribado de los
pacientes con signos menores (“soft signs”), es seguro, haciendo innecesaria la divisién en zonas.

Conclusiones: La capacidad de los equipos de MDTC de nueva generacion para descartar de una
manera segura, lesiones no sélo vasculares sino también aerodigestivas, hace posible evitar el uso
de pruebas diagnosticas adicionales mas invasivas y disminuye el numero de exploraciones
cervicales no terapéuticas, en pacientes estables sin signos clinicos mayores, independientemente
de la localizacion de la herida externa (Gracias et al. Arch Surg. 2001;136:1231-5). La divisién
arbitraria del cuello en zonas, que obligaba a la exploracién quirirgica de los pacientes sintomaticos
con lesiones en zona I, va perdiendo sentido en favor de su valoraciéon como region tnica
dependiente de la clinica y los resultados del angioTAC como guias para la toma de decisiones. Son
necesarios mas estudios para validar los nuevos algoritmos y cambiar los viejos dogmas (Sperry et
al. ] Trauma Acute Care Surg. 2013;75:936-40).
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