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RESUMEN

Se realiza la presentacién del caso de una paciente que acudid a
consulta externa por presentar tumor cervical de crecimiento lento que
no fue posible hacer un diagndstico clinico prequirdrgico a pesar de su
valoracion por multiples especialistas vinculados a tumores de cuello. Se
propone intervencidn quirurgica con fines diagndstico y terapéutico dado
por el volumen y localizacidon anterior paralaringea de cuello sugestiva
de proceso neoformativo no benigno. Se realizd exéresis total de la
tumoracion. La evaluacion de la pieza anatémica por el departamento de
anatomia patoldgica que informd un tumor que infiltraba la arteria
carétida primitiva con marcada estenosis de la luz vascular, condicién
gue impedia disecar la tumoracién del vaso afectado pero de caracter
benigno. La ligadura de la cardtida lleva implicito la supresién vascular
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absoluta de gran parte del hemicerebro homolateral, por lo que el riesgo
quirurgico es elevado. La recuperacion ha sido progresiva y estable.

Palabras clave: oclusidon quirdrgica, carétida, rehabilitacion médica

ABSTRACT

Presenting the case, patient who came to the consultation presenting
cervical tumor with slow growth that was not possible to make a
preoperative clinical diagnosis despite its valuation by different
specialists. Surgery is proposed taking into account the volume and
location of suggestive anterior and paralaryngeal neck, not benign
process. Total excision of the tumor was performed. The evaluation of
the anatomical part by the pathology department reported that a tumor
inside of the carotid artery with stenosis of the vascular light, a
condition that stopped the dissection of the tumor from the affected
vessel but benign. Ligation of the carotid links the absolute suppression
of the lateral-brain, so the surgical risk is high. Recovery has been
gradual and steady.

Keywords: surgical occlusion, carotid, medical rehabilitation

INTRODUCCION

Las enfermedades humanas no siempre son hechos contingenciales que
se resuelven con el tratamiento que es prescrito en un cuerpo de
guardia o una consulta médica, en otras oportunidades en estos lugares
solo comienza el largo y tortuoso proceso que pretende restituir la salud
perdida. El tratamiento puede ser multiple con proyecciones diferentes
ser supervisados por varios especialistas que interactian de forma
complementaria para lograr el fin deseado.

Unas de las afecciones que generan todo el conjunto de irregularidades
a que se hace referencia en este trabajo son los tumores, la conducta
médica depende de la localizacién de las caracteristicas histoldgicas del
mismo, ademas de la edad, sexo, grado de dispersion del tumor en el
organismo.1#

La topografia, es decir la localizacidn del tumor puede generar una
conducta médica que es excepcional pues de antemano se presume la
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consecuencia de su realizacidn a tal punto que su magnitud lesiva es tal
gue crea ambigledad entre los médicos para su realizacion.4®

Sin embargo, parece ser que todo en medicina no esta dicho, pues en
ocasiones un habitual resultado favorable para un tratamiento se
convierte en nefasto, incluyendo hasta la muerte del paciente, en otros
casos conductas heroicas de las que se espera poco se transforman en
inesperadas curas de la afeccion.”:8

La medicina de rehabilitacién se ocupa de garantizar la maxima
recuperacion funcional en el paciente, aunque esta no sea la condicidn
primaria que ocupe al médico en general, que reduce su actual conducta
al restringido campo de su especialidad sin tomar en cuenta que el
tratamiento médico no consiste solo en garantizar que el paciente
permanezca vivo, sino en que forma, con qué calidad de vida, o sea
épara qué? Queda vivo si no se trabaja con esta proyeccién, el trabajo
realizado estd a medias, falta todo lo demas por hacer.”’

Es a este aspecto al que se refiere el caso que se presenta.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente V.V.L., sexo femenino, 40 anos de edad dedicada a la
enseflanza especial por lo que depende de su mano diestra y de su
capacidad comunicativa para realizar su trabajo.

En una ocasion mientras realizaba el aseo de su cuello aprecié una
estructura en la parte izquierda del mismo lateralmente a la laringe y
delante del musculo esternocleido mastoideo del mismo lado,
inicialmente no le dio gran importancia a esto, pues es frecuente que
afecciones faringeas, procesos catarrales, bucales, y otros producen
adenopatias que después desaparecen, sin embargo con esta no ocurrid
asi, sino que continué aumentando de volumen, no se presentaba otro
signo de caracter compresivo. Fue evaluada por el otorrinolaringdlogo
gue como conducta radical decidié intervenir localmente para extirpar el
tumor.>2:10

Durante el acto operatorio se constata que el tumor habia invadido la
arteria carotida primitiva haciendo imposible la diseccidon del tumor de la
arteria, se procedid entonces a la ligadura de la arteria carotida
izquierda para extraer el tumor que resulté ser un proceso neoformativo
de caracter benigno, por lo que no recibid otro tipo de tratamiento
farmacoldgico.
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La ligadura de la carotida lleva implicito la supresion vascular absoluta
de gran parte del hemicerebro homolateral, por lo que el riesgo
quirdrgico es elevado ademds de la aparicion de un sindrome
hemipléjico provocando una absoluta incapacidad funcional en el
paciente es una manifestacién clinica que se considera casi obligada. Sin
embargo, en esta paciente no ocurrid asi, su recuperacion ha sido
progresiva y estable, logrando su independencia en las actividades
basicas cotidianas aproximadamente en diez meses.

Como es sabido estas tumoraciones superficiales no son susceptibles de
ser evaluadas por otros complementarios al alcance con caracter
definitivo que no sea el estudio histoldgico, por lo que se decide
proceder a ello, a través de la intervencion quirdrgica, para valorar
entonces alguna otra conducta definitiva.’.8:11-13

DISCUSION DEL CASO

Como es obvio pensar la ligadura de la carétida primitiva generd la
suspension brusca de la irrigacién arterial al hemicerebro izquierdo.”’

El proceso oclusivo, por tanto, isquémico, que genera esta situacidon en
las enfermedades cerebrovasculares se acompafia en la mayoria de los
casos de incapacidad absoluta para realizar cualquier actividad en el
hemicuerpo derecho por lo que el paciente se convierte en un
incapacitado para todas sus actividades cotidianas con caracter
inmediato lo que puede propiciar la aparicion de las complicaciones
habituales y el fallecimiento del paciente.”’

En los libros de anatomia humana se invoca la existencia de
anastomosis arteriales corticales y a nivel de la base del cerebro, sin
embargo, esto no existe en todos los pacientes en un estudio realizado
en el departamento de anatomia 1995 se comprobdé que en un bajo
indice de cerebro existe comunicacién intracraneal entre el sistema
carotideo y el vertebral por lo que las tan invocadas anastomosis no
siempre estan y no se suple el déficit isquémico, ocurriendo todo lo
seflalado anteriormente. Estad el antecedente de otro caso al que se
realizé el mismo proceder y fallecié antes de la semana.14-1?

Sorprendentemente el caso que expuesto no tuvo esa evolucién y a las
tres semanas de operada lograba pararse e iniciar una marcha
guadanante para desplazarse pequefios espacios, la mano en ese
momento era absolutamente inutil, su orientacién en tiempo y espacio
muy irregular, su comunicacién oral muy rudimentaria, alcanzando solo
a decir palabras aisladas de lo que deseaba expresar.17:18
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Evaluada en el servicio de rehabilitacion se admite como un paciente con
un sindrome hemipléjico derecho de etiologia isquémica, procediéndose
a realizar tratamiento kinesioterapéutico con técnica de facilitaciéon
neuromuscular propioceptiva y el tratamiento de la afasia por el
logopeda. Se logra independizar rapidamente y en unas diez semanas
logran establecerse las pinzas ordinarias de su mano derecha.

Se comienza su entrenamiento para la escritura pues como se senala la
mano paralizada era la diestra., todo esto se ha acompafado de terapia
ocupacional y entrenamiento para las actividades basicas cotidianas.

A la disfuncion motora la acompafidé una gran labilidad afectiva, de la
gue existia un componente referido como rasgo de su personalidad,
pero que fue superado con tratamiento médico.

Las caracteristicas de los rasgos de la escritura han sido superadas
ostensiblemente siendo comprensibles, esto ha ido aparejado a la
ganancia a las habilidades neuromusculares del miembro superior
derecho y especificamente la mano, lo que ademas ya le permite
realizar su aseo personal y autoalimentacion.>:13,19-22

A diez meses de su intervencidén quirurgica la paciente se comunica de
forma clara, intencional, fluida, aunque aun persisten momentos de
fugas de ideas o titubeo en encontrar la palabra deseada. La escritura es
micrografica como la de un nifio de primer grado, pero obviamente logra
el alineamiento grafico y la construccion de parrafos con sentido l6gico y
coherencia, logra ademas de la escritura espontanea, copiar de los
textos que se le orientan, aunque aun presenta cansancio facil y
generalmente no sobrepasa a una cuartilla en la escritura.

Fisiopatoldgicamente la interpretacion de lo acontecido resulta algo
complejo cuando la oclusidon cardétida produce la supresién brusca de la
irrigacion del hemicerebro correspondiente pero en este caso, al
analizarse la pieza de anatomia patoldgica, se aprecia que la luz
vascular practicamente era inexistente, lo que implica que el flujo
sanguineo por ella aportado era escaso de lo que se infiere que el
sistema anastomatico craneo cerebral era quien se encargaba de la
irrigacion suplementaria, abriendo o quizds creando rutas que
habitualmente no son utilizadas, por ello la supresién de la irrigacion
carétidea no produjo el habitual ictus extenso con la grave
sintomatologia paralitica o su muerte.’.17:18

Los mecanismos reflejos autovasculares locales proporcionaron entonces
el aporte sanguineo de la region cerebral que sufrio la isquemia absoluta
con la ligadura vascular.”:11
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Esta tesis funcional que se propone tiene como inferencia que ante la
necesidad de ligar la carétida podian ser establecidos momentos previos
de oclusion parcial y progresiva que permitiera la aparicién de
mecanismos de compensacidon de caracter reflejo cerebrovascular, hasta
gue se decida la intervencidn supresiva con caracter definitivo.

Es cierto que nunca se tendria la garantia de que lo sefialado funcione al
100 % pues no se dispone de un método eficaz para asegurar que la
compensacidon se ha creado pues, ademas, es necesario la existencia de
la condicién bioldgica, o sea que exista la anastomosis y que pueda
funcionar, pues la unidn vascular ademas de poder estar ausente puede
aparecer atrésica o estendtica y por tanto ser afuncional, nada de esto
es previsible, tampoco tratable, por lo que siempre las expectativas de
buenos resultados seran muy pocos, sin embargo ante la conocida
historicamente consecuencia de la ligadura de la cardtida, no seria
impertinente cualquier proceder que se acople a la técnica quirdrgica
para garantizar la supervivencia del paciente y su calidad de vida. La
intervencidon quirdrgica no es la solucion del problema de salud, sino el
inicio del primer momento del tratamiento conclusivo.

El analisis de los posibles factores que permitieron este resultado
permite sugerir una tesis fisiopatologia ademas de sugerir los momentos
terapéuticos antes del acto quirdrgico definitivo.

CONSIDERACIONES FINALES

Las sugerencias técnicas que se establecen en los textos de cirugia son
acciones para el cirujano que enfrenta las enfermedades que en ningln
momento de forma rigida permiten vaticinar el curso de la enfermedad
al aplicarse la técnica ni la evolucion posterior del paciente.

En todo esto existe un componente organico individual del proceso
infiltrativo que sufrid la carétida primitiva, la hizo insuficiente pues la luz
del vaso practicamente no existia, esto obligd la apertura de los
potenciales anastomosis arteriales cerebrales, que presuntamente no
deben ser las corticales sino también los basales, esta condicion
permitié evitar que una hipoxia critica anulara la funcién cerebral de
forma definitiva dandole caracter de un trastorno funcional isquémico a
lo que pudo ser una grave y definitiva necrosis cerebral. Esta solucion
funcional bioldégica que el curso natural del proceso morboso propicid,
puede constituir la metodologia a seguir en el tratamiento médico, para
lograr los resultados funcionales deseados por el equipo de trabajo.
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