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Evolucion de niveles de acido
valproico HP (4 horas)

Horas

Figura 1  Evolucion de niveles de acido valproico tras hemo-
perfusion con carbdn activado (4h). AV: acido valproico.

farmaco de hasta unas 10h tras el uso de HP'. En nues-
tro caso, la HP precoz con carbén activado resulto efectiva
para disminuir con rapidez los niveles de AV. Sin embargo,
se necesitan estudios adicionales en grupos mas amplios de
pacientes para validar la eficacia de esta técnica de depu-
racion.

Con nuestro trabajo concluimos que la HP debe ser consi-
derada en los casos de intoxicacion aguda con AV en los que
esté indicado el empleo de técnicas extracorporeas.
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Herida por arma blanca
intracraneal transoral con
invasion de la via aérea

@ CrossMark

Trans-oral intracranial stab wound with airway
invasion

Sr. Director:

Las heridas por arma blanca ocasionan un nimero conside-
rable de heridos graves y muertes al afo en nuestro pais. No
obstante, solo suponen el 0,4% de los traumatismos cranea-
les, generando consecuencias devastadoras habitualmente
hemorragicas por su mecanismo lesional de baja velocidad'.

Se expone un caso de un paciente de 29 anos trasladado
por ambulancia medicalizada tras agresion con fines homi-
cidas. Presentaba una herida incisa que penetraba por el
malar izquierdo (fig. 1) alojando un arma blanca de 15cm
en dicho territorio.

A la exploracion se objetivo un nivel de conciencia corres-
pondiente a Escala de Coma de Glasgow de 13, saturacion
periférica de oxigeno del 95%, presion arterial sistolica
100 mmHg y frecuencia cardiaca 120 lpm.

Tras comprobar condiciones de estabilidad hemodina-
mica se realizé un estudio radiologico (figs. 2y 3) y se decidio
intervencion quirlrgica urgente por probable compromiso
de la via aérea basado en la trayectoria del arma.

A su llegada a quir6fano se monitorizé de forma habi-
tual no invasiva y se realizd una induccién anestésica con
propofol, fentanilo y succinilcolina asi como intubacion
orotraqueal sin incidencias. Se administraron profilaxis anti-
bidtica y antitetanica. Se extrajo el arma blanca, realizando
una rigurosa hemostasia y suturas. Dado el probable edema
de la via aérea se decidio traslado a la unidad de cuidados
intensivos intubado, con sedoanalgesia con midazolamy fen-
tanilo y conectado a ventilacion mecanica para extubacion
diferida.

El trauma grave es la sexta causa de muerte a nivel
mundial>. Excepto en areas de conflicto, los traumas
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Figura1 Herida incisa malar izquierda donde se objetiva por-
cion metalica del arma blanca de 15cm clavada en el macizo
facial (senalada con flecha).

penetrantes suponen menos del 15% de las muertes por
traumatismos’. Segiin The Global Burden of Disease Study en
20107 los accidentes de trafico constituyeron la causa mas
frecuente, con un 29% de la carga global de enfermedad por

Figura 2 Imagen de tomografia axial computarizada (TAC)
donde se muestra cuerpo extrano (cuchillo) que se introduce
por region maxilar izquierda atravesando paladar duro y cavi-
dad oral. Su punta provoca una subluxacion de la articulacion
temporomandibular y lesion parafaringea derecha con burbujas
aéreas.

Figura 3  Reconstruccion de imagen de TAC donde se aprecia
el arma blanca atravesando la cavidad oral.

traumatismos. Solo el 9,16% presentaban como etiologia la
violencia interpersonal?.

La severidad de las lesiones intracraneales por
arma blanca depende de la profundidad, trayectoria y
localizacidon', pudiendo conllevar a un desenlace fatal
como consecuencia de eventos hemorragicos, infecciones
(cuando atraviesan mucosas fundamentalmente) y lesiones
neuroldgicas®*. Se localizan con mayor frecuencia en el
area periorbitaria y temporal’3, constituyendo estas, las
de mayor riesgo por su proximidad a estructuras vitales
cerebrales y correspondiendo habitualmente a pacientes
psiquiatricos con intentos autoliticos'.

Son mas infrecuentes cuando presentan una naturaleza
homicida. Ello puede afectar a cualquier area, como la via
aérea comprometiendo su permeabilidad por lesiones direc-
tas o por edema.

El manejo de esta entidad, asi como en las heridas por
arma de fuego® implica a un amplio grupo de profesionales?
como los intensivistas, anestesiologos, cirujanos maxilo-
faciales, radiologos y neurocirujanos con el objetivo de
descartar lesiones de la via aérea, grandes vasos y cere-
brales. Muchos pacientes son trasladados con una funcion
neuroldgica intacta que puede crear una falsa sensacion de
seguridad y confusion a los profesionales que se encargan
de su atencion previo al estudio radiologico* presentando
un deterioro neurologico horas después. El pronostico esta
condicionado por la deteccion precoz de laceracion de
grandes vasos intracraneales con la consecuente hemorra-
gia cerebral masiva y la lesion directa de estructuras
encefalicas®.
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