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Abstract

Case Description:

A 24-year-old male suffers from a motor vehicle accident with penetrating neck
trauma and concomitant closed left cervicothoracic trauma.

Clinical Findings:

High impact trauma causing hypovolemic shock, left zone | penetrating neck
trauma, ischemia due to blunt trauma to the axillary vessels, and brachial plexus
injury. Transection of the vertebral artery on angiotomography. Diagnosed with
scapulothoracic dissociation and vertebral artery trauma.

Treatment and outcome:

Axillary arteriovenous reconstruction, fasciotomies, non-surgical approach of the
vertebral artery trauma, and deferred treatment of the brachial plexus trauma were
performed. Survival of the patient and his limb, with major neurologic sequelae

Clinical Relevance:

The case presented here is an example of scapulothoracic dissociation with
associated trauma to the vertebral artery, injuries that are uncommon and
associated with high morbidity and mortality. Early recognition of the injuries and a
multidisciplinary approach for this complex case by surgical board reviews at various
levels within the course of care were key determinants in the patient’s improved
prognosis. This case report presents an analysis of the diagnostics, treatment,

and course; considering in-hospital care and the decision-making process as
determinants for the prognosis in a polytrauma patient.

Introduccion

La disociacion escapulotordcica es una lesion traumética del hombro. La articulacion
escapulotordacica estd formada por la articulacion acromioclavicular, la articulacién
glenohumeral, la clavicula, la escédpula y la articulacion esternoclavicular. Este tipo de lesion
puede causar lesiones vasculares subclavias y axilares, avulsiéon parcial o completa del plexo
braquial y edema de los tejidos blandos circundantes " Es una lesiéon poco comtn con una
tasa de mortalidad de hasta el 10% y causada por vehiculos de motor. accidentes en el 44% de
los casos Se ha observado amputacién por encima del codo en alrededor del 20% de los casos
debido al bajo potencial de recuperacién neuroldgica' .

El mecanismo de la lesion se explica por la aplicacion de fuerzas traumaticas de alta energia,
generalmente causadas por mecanismos de alta velocidad. Su manejo es desafiante en todas las
fases de la atencion del paciente comprometido’.

El traumatismo cerrado de la arteria vertebral es una entidad poco frecuente con una incidencia
de 0,24% a 2,0% en casos de traumatismo cervical *y una tasa de mortalidad entre 20-40%, que
ha disminuido debido al diagndstico precoz e identificacion de las caracteristicas de la lesion’ .

Este reporte de caso presenta un caso inusual de un paciente donde estas dos entidades
convergen. Analizamos los principales puntos de intervencion y toma de decisiones que
resultaron efectivos en el manejo del paciente®.
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Presentacion del caso

Se presenta un varon de 24 aios sin comorbilidades por accidente de moto ocurrido hace 20
minutos. En la presentacion, sus signos vitales son los siguientes: Glasgow 14/15 (confusion),
PA: 85/45 mm Hg; MAP: 58 mm Hg; RR: 22 respiraciones / minuto, FC: 130 latidos /

minuto. Hallazgos en el examen fisico de un traumatismo cervical penetrante transversal
izquierdo a la zona I, edema y equimosis cervicotoracica izquierda, deformidad de la clavicula
izquierda, deformidad de la extremidad superior izquierda con ausencia de pulso asociada,
anestesia, paralisis y arreflexia en todas partes. (Figura IUNA).

El diagndstico inicial fue shock hipovolémico por traumatismo cervical penetrante en la

zona I izquierda, traumatismo cerrado de los vasos axilares y subclavios izquierdos y lesién
neurovascular secundaria. Se inici6 reanimacién con timbres con lactato y oxigenoterapia; Los
glébulos rojos empaquetados se reservaron para el paciente. Se realizé angiotomografia y

se reportd transecciéon completa de arteria y vena axilar izquierda en tercio distal, fractura
escapular ipsilateral, fracturas de apofisis transversas C4-C7 completamente desplazadas con
compromiso del foramen vertebral y lesién de la arteria vertebral izquierda. (Figura 1 Cy D)

El paciente fue llevado al quir6fano para la exploracion quirtrgica de la lesion penetrante del cuello
donde se localizo y ligd la vena yugular externa izquierda en el marco de una seccion parcial. Se
utilizé un abordaje infraclavicular para drenar 2.000 ml de un hematoma contenido entre los
musculos pectoral y deltoides, se identificé una seccion completa de la arteria y vena axilar en sus
primeros segmentos y avulsion de las venas humerales y troncos secundarios del plexo braquial
fueron identificadosFigura 2 E). En el consejo médico intraoperatorio con ortopedia se decidié
continuar con el manejo conservador de la lesién del plexo braquial y se evalu6 una posible
reconstruccion neuroldgica diferida. Por el momento realizamos una reconstruccion vascular
arteriovenosa de los vasos axilares con injerto de vena safena interna. La permeabilidad del injerto
se confirmo con flujo distal presente en eco-Doppler intraoperatoriamente y arteriogratia después
de la cirugia (Figura 2F). También se realizé una fasciotomia bicompartimental concomitante del
antebrazo e inmovilizacion tipo Velpeau de la fractura escapular.

En el postoperatorio, el paciente fue trasladado a la unidad de cuidados intensivos. La
angiografia por resonancia magnética de columna cervical y médula espinal y la tomografia
computarizada de la cabeza mostraron una lesion en los segmentos V1y V2 de la arteria
vertebral izquierda sin signos de diseccion, un hematoma espinal y edema cerebral sin lesiones
isquémicas. Una junta médica de neurocirugia y neurorradiologia intervencionista decidié

un tratamiento conservador para limitar la trombosis distal de la arteria vertebral mediante

Figura 1. Disociacion escapulo-toracica y el trauma cerrado de la arteria vertebral concomitante A. Inspeccién del paciente al ingreso en reanimacion B. identificacion
de lesion cervical en zona I izquierda. B. Angio TAC de cuello, flecha de color blanco, trombosis del segmento V2 de arteria vertebral izquierda. C. Angio tac de cuello,
abdomen y térax, flecha de color rojo, seccion completa de arteria axilar izquierda, aumento de la densidad de tejidos blandos en region axilar.

Colombia Médica | http://doi.org/10.25100/cm.v51i3.4386 3



http://doi.org/10.25100/cm.v51i3.4386

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2254671/figure/f1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2254671/figure/f1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2254671/figure/f2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2254671/figure/f2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2254671/figure/f1/

‘Colombia Médica
Disociacion escapulo-toracica y trauma cerrado de arteria vertebral: reporte de un caso

la anticoagulacion de heparina no fraccionada a una dosis de 18 unidades / kg / hora IV y el
uso de tiempo de tromboplastina para realizar el ajuste de dosis. Una resonancia magnética
del plexo braquial detectd lesiones preganglionares en las raices C5 y C6 izquierdas, con
pseudomeningocele asociado. Se inicié manejo conservador con evaluacion diferida por la
posibilidad de reconstrucciéon nerviosa.

Durante el postoperatorio, el paciente present6 sangrado en los sitios de fasciotomia

del miembro superior izquierdo que amerité una revision quirdrgica con hallazgos
intraoperatorios de transeccion a la vena basilica. Se realiz6 ligadura y hemostasia exhaustiva
con posterior control del sangrado.

La TC repetida revel6 una trombosis localizada en la arteria vertebral, que en ese momento no tenfa
mayor impacto en el curso postoperatorio. Se realizé cierre secundario tardio de las fasciotomias.

El paciente fue dado de alta luego de 22 dias de internacién manejada por los servicios

de cuidados intensivos, cirugia general, cirugia plastica, ortopedia, neurocirugia y
fisioterapia. Demostrd una mejoria clinica general, incluso cuando habia déficits menores de
memoria cognitiva y la esperada lesion del plexo braquial izquierdo. Se inici6 tratamiento con
heparina subcutédnea de bajo peso molecular 1 mg / kg cada 12 horas durante tres meses y
posterior tratamiento antiplaquetario con 100 mg de dcido acetilsalicilico oral cada 24 horas y
100 mg de clopidogrel oral cada 24 horas durante seis meses.

El manejo ambulatorio se realizé mediante cirugia general, ortopedia, cirugia de mano y
fisioterapia. Seis meses después del traumatismo se realiz6 la reconstruccion del plexo braquial
izquierdo C5-T1, que resultd en una recuperacién parcial de la funcionalidad hasta el tercio
proximal del brazo. Después de un afio, el paciente atin no ha considerado la amputacion y
continta con la rehabilitacion y seguimiento con cirugia de mano.

Discusion

El caso presentado combina dos lesiones de alta morbimortalidad, entre ellas la disociacion
escapulo-tordcica y el traumatismo cerrado de la arteria vertebral. Destaca un escenario de
alta complejidad, incertidumbre y con generalmente bajo consenso en enfoques diagndsticos,
tratamientos quirurgicos y pronostico, entre otros ° . Los factores asociados con alta
morbilidad y mortalidad en este paciente y descritos en casos de disociacion escapulo-tordcica
incluyen: shock hipovolémico, compromiso de multiples estructuras vasculares dentro de

Figura 2. Disociacion escapulo-toracica E. Flecha amarilla, reconstruccion arterial de vasos axilares. Flecha blanca y negra,
troncos secundarios de plexo braquial avulsionados. E arteriografia intra operatoria con adecuado paso de contraste a
arteria radial después de la reconstruccion vascular.
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la region cérvico-toracica incluida la arteria vertebral, diferentes opciones de manejo, la
magnitud de estas lesiones , y las posibles complicaciones del trauma y su manejo 2.

En lo que respecta a la procedimiento reconstructivo vascular complejo en este paciente con
la intencién de preservar la extremidad afectada, que podria ser considerado un inutil © tarea
debido a la severidad de las lesiones del plexo braquial, el prondstico funcional desfavorable
para la extremidad, y la incertidumbre en el eficacia de los tratamientos.

La discusion se centra en los puntos de controversia sobre la gestion de las dos entidades en un
escenario de alta complejidad.

Abordaje diagnostico preoperatorio vs cirugia inmediata

Se realiz6 una junta médica con los dos cirujanos asistentes, el médico de urgencias y el
radidlogo presentes en la instituciéon al momento del ingreso. Su analisis se describe en tabla 1.

El traumatismo cerrado en la arteria vertebral que se muestra en las imégenes no cambi¢ la
perspectiva del cirujano sobre el abordaje inicial del caso, aunque oscurecié el prondstico del
paciente en ese momento.

La angio-TC en pacientes con traumatismo axil-subclavio se considera dentro del abordaje
diagndstico de pacientes con lesiones secundarias a traumatismos cerrados y en escenarios de
estabilidad hemodindmica. Una evaluacion multicéntrica realizada en EE. UU. En pacientes
con lesiones axilo-subclavias documentd un mecanismo de traumatismo penetrante en el
57% de los casos y el uso de angio-TC en el 50% de los pacientes como método diagndstico
inicial. En cuanto al tratamiento, el 17% de los casos recibieron terapia endovascular
independientemente del mecanismo del trauma, evitando procedimientos quirtrgicos mas
complejos”~°. Los autores concluyen que su beneficio radica en la posibilidad de ofrecer
manejo endovascular concomitante durante el procedimiento diagndstico y, por lo tanto,
representd una alternativa a considerar en este grupo de pacientes'’.

La valoracion del caso por lo que se refiere al tablero quirurgico del servicio de urgencias
determina que a pesar de la presencia de indicaciones de cirugia como cervicotomia
traumatica y signos de traumatismo vascular en el miembro superior izquierdo en este
paciente, la realizacion de una valoracion radiolégica La angiografia por TAC previa a

la intervencion quirurgica ayudd a determinar el orden y abordaje operatorio segun la
localizacion de las lesiones, contribuyendo asi a la evolucion favorable del paciente.

Amputacién inmediata vs preservacion de la extremidad

La preservacion del miembro superior izquierdo en el contexto de la lesion del plexo braquial
es un tema a analizar en este caso. Segun la puntuacion de la escala MESS (Mangled Extremity
Severity Score) ', que valora el prondstico de una extremidad lesionada, se consideraria en
este caso la amputacion inicial con 8/14 puntos (Tabla 2) '''* . La discusion de la junta médica
intraoperatoria entre cirugia y ortopedia evalud la situacién y se describe enTabla 3.

Las puntuaciones menores o iguales a 6 se asocian con la preservacion de la extremidad. Un
MESS mayor o igual a 6 se asocia con una mayor tasa de amputacion

El prondstico de una extremidad después de una lesion neuroldgica proximal ha mejorado con
el desarrollo de técnicas microquirargicas. Estudios recientes apoyan el manejo conservador
incluso en casos de avulsion radical del plexo braquial, con una tasa de amputacién temprana
cercana al 21%? 3 . Estas lesiones tienen respuestas y opciones de tratamiento impredecibles,
incluida la amputacion %, que debe individualizarse segtn el tipo de lesion. Las lesiones
posganglionares se asocian a una mayor capacidad regenerativa en comparacion con las lesiones
preganglionares, que tienen un mal prondstico !-3-'*-'*. El compromiso del plexo braquial en
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Tabla 1. Consideraciones del abordaje diagndstico y terapéutico de la disociacién escapulo-toracica y el trauma cerrado de la arteria
vertebral concomitante

A favor En contra
Control del sangrado Incertidumbre de la gravedad de las lesiones a su ingreso

Posibilidad de exanguinaciéon y muerte intraoperatoria,

Revascularizacion pronta de la extremidad isquémica ¢ ~& abordaje vascular no pertinente

Cirugia Inmediata

Aumento teérico de la probabilidad de sobrevida

Disponibilidad del recurso institucional Pérdida de tiempo en paciente inestable

Caracterizacion anatémica imagenoldgica de lalesiony Indicaciones de cirugia establecidas segin protocolos de
Evaluacién radiolégica  necesidad de toracotomia inicial manejo del trauma.
preoperatoria

Estudios imagenoldgicos complementarios hacen parte de

Establecer opcién de manejo en lar L : - : ;
stablecer opcién de manejo endovascula la evaluacion secundaria del paciente politraumatizado

Inicial (oclusion con balén)

una disociacién escapulo-toracica influye negativamente en el pronéstico de la extremidad' .

Sin embargo, la respuesta efectiva parcial tras la cirugia reconstructiva y su rehabilitacion,
determinada en este caso clinico y segun la evolucién del paciente presentada hasta el momento,
justifica la consideracion de un nivel de amputacion mas distal en el brazo del paciente.

De igual manera, el impacto psicoldgico derivado del proceso de aceptacion y posible
“duelo programado” tras el agotamiento de las opciones terapéuticas, sugiere una mejor
rehabilitacién de un miembro amputado .

Traumatismo cerrado en la arteria vertebral

El traumatismo cerebrovascular cerrado incluye traumatismos de la arteria carétida

interna y de la arteria vertebral, ambas entidades de dificil diagndstico en un paciente
politraumatizado y consideradas determinantes de la mortalidad tardia >-'¢. La técnica de
angiografia en pacientes con alto riesgo de traumatismo cerebrovascular cerrado (hematoma
cervical, déficit neurolégico, mecanismo traumatico de alta energia, subluxaciones o
fracturas de las vértebras cervicales) encontr6 una incidencia del 34% de traumatismo de
arteria vertebral cerrada'®. Por tanto, Existe una posible subnotificacién de casos debido al

Tabla 2. Modificada de la escala Mangled Extremity Severity (MESS)"".

Escala de la extremidad severamente lesionada (Mangled Extremity Severity) Puntuacion
Baja energia (herida de arma blanca, fractura simple, herida de bala de baja energia) 1

Energia media (fracturas abiertas o multiples, dislocacién) 2
Alta energia (colision de vehiculos de motor de alta velocidad o herida de bala de rifle, 3
lesion por aplastamiento)

Energia muy alta (lo anterior més gran contaminacidn, avulsién de tejidos blandos) 4
Very high energy (the above plus large contamination, soft tissue avulsion) 4
Isquemia de extremidades*

Pulso reducido o ausente, pero perfusién normal 1
Sin pulso parestesia, llenado capilar disminuido 2
Frio, paralizado, insensato, entumecido 3
Shock

Presion arterial sist6lica > 90 mmHg constante 0
Presion arterial sist6lica transitoria <90 mmHg 1
Presidn arterial sistélica persistente <90 mmHg 2
Edad (afos)

Mayores de 30 0
Entre 30-50 1
Mayores de 50 2

* Puntaje duplicado para tiempo de isquemia> 6 horas
Las puntuaciones menores o iguales a 6 se asocian a preservacion de la extremidad. Un MESS mayor o igual a 6 se asocia a mayor tasa de amputacion.
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Tabla 3. Consideraciones de la amputacién de miembro superior izquierdo como abordaje inicial en la disociacion escapulo-toracica

Amputacion inmediata

A favor En contra
-Control del sangrado en paciente en shock y -Capacidades técnicas de los profesionales involu-
lesiones complejas crados
-Posibilidad de Sindrome de reperfusion -Apoyo terapéutico institucional de alto nivel

-Posibilidad de recuperacion parcial de lesion neuro-
l6gica, con disminucion del nivel de una amputacién
futura

-Cirugia de alta complejidad en paciente critico -Impacto psicoldgico para el paciente

-Puntaje MESS elevado indicando mal prondstico
de la extremidad

Tabla 4. Clasificacion del trauma cerrado cerebrovascular (trauma cerrado de la arteria vertebral y trauma cerrado de arteria cardtida

interna). Modificado de 11.

Grado de la lesion Caracteristicas Tasa de evento cerebro-vascular (%) Tasa de mortalidad (%)
Grado | Compromiso de la luz <25% 3 11
Grado II Compromiso de la luz >25% 11 11
Trombo intraluminal
Desgarro intima
Grado III Pseudoaneurisma 33 11
Grado IV Oclusién arterial 44 22
Grado IV Seccidn con extravasacion 100 100

bajo indice de sospecha de tales lesiones y la atencién de lesiones multiples en un paciente
politraumatizado *. La importancia de la deteccién precoz junto con el manejo precoz tiene un
impacto en el pronéstico '-*-'¢-7 . Por ello, en 2017 el ATLS (Advaced Trauma Life Support)
incorpord estrategias de diagndstico para el reconocimiento de dichos traumas en potenciales
candidatos '¢. Las caracteristicas operativas diagnosticas de la angiografia por TC (sensibilidad
97,7%, especificidad 100%, valor predictivo positivo 100% y valor predictivo negativo 99,3%),
aunque comparables a la angiografia por RM, la convierten en el estudio de eleccién por su
mayor disponibilidad .

Una clasificacién sugerida por patrones angiograficos, de trauma cerebrovascular romo
(trauma a la arteria cardtida interna y la arteria vertebral) considera su pronéstico neuroldgico
y la supervivencia, '®-'7 se presenta en Cuadro 4. En el presente caso, correspondia a un grado
IV /V, se inicié anticoagulacién terapéutica en el postoperatorio inmediato tras evaluar el
riesgo / beneficio en una cirugia vascular compleja con fasciotomias. El estado de la técnica

en el tratamiento del traumatismo cerrado de la arteria vertebral indica el uso de esta terapia
en lesiones de grado I-1V, para lograr el control de la trombosis distal y la prevencién de la
embolia tardia, considerando el manejo endovascular, caso por caso. base.

El traumatismo contuso de la arteria vertebral genera una interaccién aditiva con respecto a
la disociacion escédpulo-toracica y el prondstico del paciente **, lo que contribuye a un mayor
efecto deletéreo sobre la presentacion orgdnica, uso de recursos, terapias concomitantes y
limita las posibilidades de éxito . Su presencia no afectd la recuperacion cerebral y neuroldgica
final del paciente, lo que posiblemente se atribuya a una compensacion de la circulacién del
circulo de Willis.

Es pertinente senalar que durante el transcurso de la atencion del paciente se establecié una
comunicacion permanente con el paciente y su familia, quienes expresaron un sentimiento de
gratitud y una actitud de colaboracion con el personal médico y paramédico involucrado en el
caso. Asimismo, ilustr6 la necesidad de continuar con la rehabilitacién funcional del miembro
y sobre la posibilidad de una amputacién tardia.
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Conclusion

El caso presentado muestra un contexto de alta incertidumbre y baja probabilidad de
consenso, donde la toma de decisiones debe realizarse a un nivel diferente al contemplado en
la practica clinica diaria. Los consejos médicos de diversas especialidades son herramientas
utiles, en estos escenarios complejos, generan acciones de corresponsabilidad, suman
experiencias y conocimientos en pos de un objetivo final comun e implementan el trabajo en
equipo como factor determinante en el resultado.

La generacién de cooperacién multidisciplinar en diversas fases del tratamiento del paciente
contribuyo al éxito del caso y refuerza la idea de su ejecuciéon permanente en beneficio de los
pacientes, instituciones y profesionales de la salud.

Consentimiento

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del paciente para la publicacién de este
caso clinico y las imdgenes adjuntas.
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