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IMAGENES Y CIRUGIA

Trauma cervical transfixiante por clavo

Transfixed cervical trauma with nail
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Presentacion del caso

Paciente sexo masculino, 32 afios, con anteceden-
tes de dafio hepatico cronico por alcohol, depresion
e intentos autoliticos multiples. Ingresa a Urgencias
por herida por clavo en zona Il cervical derecha, au-
toinfligida, con clavo in situ (Figura 1), hemodina-
micamente estable. Radiografia muestra clavo bajo
hueso hioides (Figura 2). No se dispone de ecografia
cervical de urgencia.

Se decide cervicotomia exploradora para ex-
traccion del clavo. Se constata herida cervical en
zona II derecha, transfixiante, con salida en zona II
izquierda. Se realiza incision arciforme por borde
anterior de musculo esternocleidomastoideo (Figura
3), identificando lesiéon de vena yugular anterior
derecha y erosion en traquea sin solucion de con-
tinuidad. Trayecto del clavo atraviesa musculos
platisma bilateral, esternohioideo y omohioideo iz-
quierdos (Figura 4). Se retira clavo de 4 y se liga

Figura 1. Clavo transfixiante
in situ, punto de entrada (A)
y salida (B).

Figura 2. Radiografia cervi-
cal proyeccién anteroposte-
rior (A) y lateral (B).
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El manejo esta determinado por la necesidad de
extraccion del cuerpo extrafio controlando las posi-
bles lesiones, lo que reduce la morbimortalidad!-.
El angioTC es de primera linea en el diagndstico,
sin embargo, el cuerpo extrafio metalico in situ pro-
voca hiperrefringencia, siendo posible solo realizar
radiografia cervical*>.

Responsabilidades éticas

Figura 3. Cervicotomia exploradora con
abordaje anterior de cuello.

vena yugular anterior derecha. Prueba neumatica

Figura 4. Cervicotomia exploradora con
identificaciéon de clavo in situ.
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