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en pediatria
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Se presentan 4 pacientes que fueron atendidos e internados en forma consecutiva por
Resumen presentar heridas de cuello por armas de fuego de baja velocidad (subsonicas) durante

Ios Gltimos 2 afos. Se utiliz6 como herramienta de “triage™ el Indice de Trauma Pedid-
tico (ITP)y se categorizs Ia severidad de las lesiones utilizando el Abbreviated Injury Scale (AIS 85), clasifican-
do las heridas de cuello en 4 grados segun la clasificacién de Benito Alén Gonzdlez. £l criterio inicial de trata-
miento se efectud siguiendo las normas sefialadas en el manual ATLS del American College of Surgeons y se si-
gui6 un algoritmo de estudios y terapéutica inspirado en el propuesto por Ballesteros, contemplando los recur-
s0s en disponibilidad y los criterios pediatricos. Tres nifios fueron operados, 2 en forma diferida luego de com-
pletar estudios y realizar interconsultas para planificar la tactica operatoria. La paciente no operada a 2 aros
del accidente se encuentra en control y con el proyectil inmévil alojado en zona prevertebral sin contacto di-
recto con visceras huecas. La evolucién de Jos 4 pacientes fue favorable quedando como secuela en uno de ellos
una paralisis mediofacial, actualmente en tratamiento y recuperacion.

Palabras clave: Heridas de cuello - Armas de fuego - Trauma pediatrico

We present 4 consecutive patients with slow-speed firearms neck injuries treated over
Summary the last ywo years. Triage was made using the Indice de Trauma Peditrico (ITP), and

esions severity were difined using the Abbreviated Injury Scale (AIS), clasifying neck
injuries into four grades following Benito Alén Gonzdlez scale. Initial treatment was done following the
American College of Surgeans ATLS manual and for diagnostic and therapeutic approaches we used Ballesteros
proposed algorythm. Three kids were operated on, two after studies were completed to plan the procedure.
After a two years follow up period, a prevertebral localized bullet without direct contact on vital structures
persits in the non-operated on patient. Recovery was uneventfully in all o them, exception made of a facial
paraliss in one that s being treated with good response.

Index words: Neck injuries - Trauma - Firearms

Sd0 apresentados 4 pacientes que foram atendidos e internados consecutivamente no
Resumo Departamento de Urgéncia do Hospital de criancas Ricardo Gutiérez de Buenos Aires

por apresentar feridasdo pescogo por arma de fogo de baixa velocidade (sub-s6nicas)
durante o 2 dltimos anos. Utilizou-se como triagem o indice de Trauma Pediatrico (ITP) e se caracterizou @
severidade dos lesoes utilizando o Abreviated Injury Scale (AIS 85), classficando os ferimentos do pescogo em 4
graus sequindo a clasificagao de Benito Alén Gonzalez. O critério inicial e tratamento foi efetuado seguindo
a5 normas assinaladas no Manual ATLS do American College of Surgery seguindo-se um algoritmo  de estudos e
terapéutica inspirado na proposicao de Ballesteros, contemplando s recursos disponiveis e s critérios
peditricos. Tés criancas foram operadas, 2 de forma eletiva ap6s completar estudos e realizar planificago da
tatica operatoria. A paciente nao operada apds 2 anos do incidente encontrava-se sob controle com o projetil
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imével e alojado na regido prevertebral sem contato direto com visceras ocas. A evolugso dos 4 pacientes foi
favoravel permanecendo como seqiela em um deles uma paralisia de hemiface, atualmente em tratamento e
recuperagao. Comenta-se s dificuldades que apresentam os pacientes pediatricos quanto a metodologia do

estudo e 0 manuseio inicial

Palavras chave: Feridas do pescogo - Armas de fogo - Trauma pediatrico.

Las lesiones traumaticas del
cuello presentan. particulari-
dades especiales. Si bien Ia in-
idendia de lesiones cervicales por arma de fuego en pe-
diatria es baja, la potencial gravedad de las mismas ha.
ce que su evaluacion deba ser lo mas exhaustiva posible.
ysin diferir la exploracion, si estuviera indicada’.

Como consecuencia de traumatismos Gnicos o
combinados, estas heridas muchas veces son dificiles
de valorar y tratar puesto que estan alojadas en una
20na topografica pequeiia. En ninguna otra region
del organismo existen tantas estructuras vitales, ni
emas representados, como lo son el apara-
to cardiovascular, linfatico, respiratorio, digestivo,
endéerino, nervioso y musculoesquelético’

Las guerras fueron la causa principal de estos
traumatismos y en donde mayor experiencia se obtu-
vo, hallandose variaciones en las caracteristicas de las
lesiones y su manejo’.

€n la actualidad, debido a la utilizacion de armas
de fuego entre los civiles, el porcentaje de traumatis-
mos penetrantes de cuello va en aumento, ain en
edad pediatrica y por esta razén presentamos nues-
tra experiencia.

Introduccion

tantos

Cuatro pacientes fueron in-
ternados, asistidos y tratados
en el Departamento de Ur-
gencia del Hospital de Nifos R.Gutiérrez, entre los
afios 1997 y 1998. Para valorar el estado clinico de los
pacientes al ingreso, se usd como herramienta de

Material y Método

“triage" el Indice de Trauma Pedistrico (TP)>*  se ca-
facit s amverdad G I ilons iy o
d Injury Scale” (AIS 85) excluidas las lesiones
mcuare, casfcando s hrids do culloen  ra.
dos segun Benito Alén Gonzalez' (Tabla 1),

€ criterio inicial de tratamiento se efectud siguien-
do las normas senaladas en el manual ATLS del Ameri-
can College of Surgeons" y se sigui6 un algoritmo de
estudios y terapéutica propuesto por Ballesteros’, con-
templando los recursos en disponibilidad y los criterios
pedistricos (Figuras 1y 2).

Grado 1 (menor)
Heridas penetrantes que no comprometen estructuras
profundas.

Grado 2 (moderada)

Heridas penetrantes con compromiso de estructuras
profundas (incluida lesién digestiva), sin Jesion vascular
o de la via aérea.

Grado 3 (severa)

Heridas penetrantes con compromiso de estructuras
rofundas con lesion vascular o de via aérea, con o sin
repercusion sobre el SNC, dnicas o combinadas.

Grado 4 (critica)
feridas _ penetrantes que presentan
exanguinante ylo asfixia inminente.

hemorragia

Tabla 1: clasificacion de las heridas de cuello segun
Benito Alem Gonzilez.
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Fig 1: algoritmo de estudio y ratamiento.

Diagnssico inico y Metodologa de estudio

[

Fig. 3: Zona 1, desde la clavicula hasta el crcoides. Zona 2,
desde el cricoides hasta el angulo maxilar. Zona 3, Desde el
ngulo maxilar hasta 1a base del cranco.

Con el fin de offecer un rapido reconocimiento de.
las estructuras comprometidas, a severidad potencial
de la lesién y su grado de urgencia, adoptomos la di-
vision topografica del cuello mundialmente estable-
cida en tres zonas (Figura 3)"* .

Tres nifos fueron operados,
Resultados 2 en forma diferida luego de

completar estudios y realizar
interconsultas para planificar la tactica operatoria.
La paciente no operada a 2 anos del accidente se en-
cuentra en control y con el proyectil alojado
en zona prevertebral sin contacto directo con visce-
ras huecas. La evolucion de los 4 pacientes fue favo-
rable quedando como secuela en uno de ellos, una
paralisis mediofacial, actualmente en tratamiento y
recuperacion (Tabla 2).

nmo\

La infrecuente presenta-
Discusion cion de este tipo de lesio-

nes', las convierten en un
desafio para el cirujano pediatra’. Afortunadamen-
te las lesiones en zona 2 son las més comunes y
permiten un diagnéstico mas facil y una mejor ac
cesibilidad operatoria y por ende resultados mas
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Las estructuras del cuello se hallan envueltas en 2
fascias, la superficial que envuelve el misculo cuts
neo del cuello y la profunda que se repliega en 2 ho-
jas. una pretraqueal y otra prevertebral conteniendo
los grandes vasos. Estos compartimentos cervicales
pueden contener una hemorragia de una arteria o
vena lesionada". Este efecto beneficioso, puede ge-
nerar como contrapartida asfixia por compresion de
1a vi

€l conocimiento de la anatomia del cuello permi-
tira al cirujano interviniente reconocer lesiones de
los sistemas presentes en cada zona, elaborar un plan
diagnéstico terapéutico racional y planificar la ciru-
gia s fuera necesar

La agresiva conducta de tratamiento que se man-
tuvo durante muchos afos, ests siendo paulatinamen-
te sustituida por un manejo mas selectivo, respecto de
qué paciente se operay en qué tiempo se decide la
intervencion, a pesar que numerosos grupos de traba-
jo siguen indicando la exploracion en todo paciente
con lesion penetrante cervical, con argumentos que
demuestran una baja mortalidad, y pocas cervicoto-
mias no terapéuticas’ .

€l criterio ini

tratamiento en estos pacien-
tes seguira el protocolo propuesto por el Colegio
Americano de Cirujanos a través de las normas
ATLS.: 1- Obtencion y mantenimiento de una via

aérea expedita con control de la columna cervical, 2-
Obtencion de una correcta ventilacion  respiracion,
3- Mantenimiento de una suficiente circulacién con
control de hemorragias, 4- Estimacion del déficit
neurologico y 5- Exposicion completa del paciente
<on control de la hipotermia.

Durante la evaluacién inicial, el examen semiolé-
gico rapido establecera las lesiones que ponen en pe-
ligro la vida (Tabla 3) para dar inmediatamente co-
mienzo a las “maniobras salvadoras de vida".

Lesion de 1a Via Atrea
Dificultad respiratoria aguda y progresiva -hemoptisis
sifonia - enfisema subcutaneo - estridor laringeo.

Lesion Vascular:
Hematoma pulsatl o expansivo
presencia de soplos - frémitos
persistente y sostenida,

ausencia de pulsos -
- hemorragia activa,

Lesiones del aparato digestivo
Enfisema subcutaneo ylo mediastinico - crepitacién
hematemesis - odinofagia - salorrea.

Déficit neurolégico

Afasia.y cuadri o hemiplejia como expresin de lesion
arterial con repercusion sobre el Sistema Nervioso

Tabla 3: lesiones con peligro inminente de muerte.
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Contraindicamos las maniobras locales generadas
al inspeccionar 1a herida, asi como también la intro-
duccion de la sonda nasogastrica en la sala de emer-
gencias, puesto que pueden movilizar coagulos y ac-
tivar hemorragias.

No debers omitirse la proteccion de la columna
cenvical en posicion neutra, en toda herida de cuello
con o sin politraumatismo asociado, considerando
aue el paciente presenta leson del neurocie hasta
que se demuestre lo contrario’ " %1

Una vez finalizadas las etapas de evaluacion ini-
cial y resucitacion se llevara a cabo la segunda eva-
luacién®* "' Mas detallada y minuciosa (“tomogra-
fia semiologica®), comenzars por la zona lesionada
inspeccionando, palpando y auscultando toda la cir-
cunferenia cervical. Durante esta fase se practicaran
todos los procedimientos complementarios de diag-
néstico a fin de obtener un informe especifico de le-
sion, siempre protegiendo a la columna cervical y con
estabilidad hemodinamica asegurada (Fig. 2).

Los métodos complementarios de diagnostico uti-
lizados son: a- radiografia de cuello (frente y perfil)
itil para determinar la localizacién del proyectil ya
que nos da una idea tridimensional de su ubicacién,
b- esofagografia para valorar lesion perforante de la
via digestiva, - fibroesofagoscopia para reconocer
lesion ante un estudio con contraste dudoso, d- larin-
goscopia indirecta que evalia la laringe y la porcion
superior de la trquea, - ecografia doppler especial-
mente en casos en que estén comprometidas estruc-
turas vasculares, f- tomografia axial computarizada
que reconoce globalmente las estructuras anatomicas
lesionadas, g- angiografia que identifica el sitio de
lesion vascular y h- resonancia nuclear magnética que
brinda muy buena informacion de las estructuras vis-
cerales y visualiza con detalle alteraciones de la co-
lumna cervical.

Para nuestro protocolo fueron designados estu
dios de primer y segundo orden de acuerdo a la dis-
ponibilidad de nuestro servicio (Fig. 1)

Los de primer orden estan en disponibilidad per
manente, mientras que los de segundo orden no. Los
estudios angiograficos realizados por operadores he-
modinamistas del servicio de cirugia cardiovascular
5610 se realizan en horario matutino y vespertino,
mientras que la TAC y la RNM deben efectuarse fue
a del hospital. Actualmente se incorpord a la dota

cion tecnolgica de nuestro hospital un tomografo
helicoidal que funciona por el momento, hasta las 18
horas

Recientemente se han publicado reportes que su-
gieren que el examen diinico en forma aislada podria
ser suficiente y efectivo para el manejo de las lesio-
nes dlinicamente evidentes. Segin Demetriades” Ia
exploracion fisica es suficiente para detectar la ma-
yoria de las lesiones, en la evaluacion de s heridas
de cuello penetrantes.

Por Io tanto, los estudios mencionados deberian
adecuarse a la sintomatologia predominante, dudas
diagnosticas, disponibilidad y experiencia operativa
del personal de cada centro en particular.

€n 1a actualidad, debido a la mayor utilizacion de
armas de fuego entre los viles, el porcentaje de
traumatismos penetrantes de cuello va en aumento,
aiin en edad pediatrica

stas lesiones, potencialmente graves, merecen
una evaluacién exhaustiva a través de protocolos
diagnosticos y terapeuticos consensuados por grupos
de trabajo pediatricos reconocidos.

Seria importante la discusion de algoritmos y con
ductas inicales y definitivas para el tratamiento de
este particular ipo de lesiones entre los cirujanos pe-
diatricos que desarrollan actividades en el area de ur-
gendia
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