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Title
Surgical manoeuvres hemostatic in head and neck

Abstract

To evaluate sixteen patients with diagnosis of haemorrhage and haematoma of head and neck, in
emergency situations. Distributed in two groups, thirteen for neoplasms, and three for no
neoplasms. Many procedures were performed ligature surgical of principal vessels, extirpation of
neoplasms fungoides, nasal and oral packing, among others. The absence of new exploration in
the first seventy-two hours’ determinate the manoeuvres haemostatic was useful, fast and sure.
The 46,2% of the neoplasm survived more than one year after the surgical procedure. The
multidisciplinary management increase the survival and decreased the morbidity.
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Introduccioén

Las hemorragias por neoplasias y los hematomas expansivos por trauma representan un motivo
frecuente de ingreso por urgencias relacionadas con patologias oncoldgicas y traumaticas de

cabeza y cuello (1-3) Hasta un 29 % de los ingresos de emergencia de pacientes con cancer

cérvicofacial son por perdidas hematicas (14, En pacientes con neoplasias localmente
avanzadas, recurrentes o con metastasis regionales pueden presentarse como leves que se
resuelven en consulta hasta episodios mayores que ocasionan signos de hipovolemia o
hemorragias catastréficas, dificles de detener, y que requeriran maniobras quirdrgicas

hemostaticas (®).

Existen una variedad de tratamientos médicos, radioldgicos, y endoscopicos para detener las
hemorragias. Sin embargo, cuando estas fallan o no hay disponibilidad de las mismas, las
maniobras quirdrgicas u operatorias continta siendo una alternativa hemostatica en situacion de

urgencia (6-11),

A partir de la segunda década del nuevo milenio, el porcentaje global de hospitalizaciones por
complicaciones de patologias oncoldgicas, traumaticas e infecciones profundas ha presentado
un incremento considerable respecto al primer decenio. Los ingresos se asociaron con mayores

criterios de severidad, indicadores desfavorables, y dificultad para su tratamiento (12) La dificil
situacion sanitaria determind un importante incremento de los turnos de emergencia por

hemorragias y obstrucciones de la via aereodigestiva @),

Las neoplasias localmente avanzadas sangran por friabilidad del tejido tumoral asociado a la
rapida neovascularizacion. El trauma directo en la cavidad oral o por piezas dentarias también
representa otra causa de consulta. La infiltracion tumoral o por procesos infecciosos puede
ocasionar hemorragias severas, entre ellas el temido estallido de la arteria carétida, una de las

complicaciones mas catastrofica en la patologia de cabeza y cuello (13-15),

El tratamiento recomendado actualmente es la endoscopia o la angiografia con embolizacion,

sin embargo, la cirugia tradicional continda representando una excelente opcion (16-18) E
objetivo del presente trabajo es caracterizar a pacientes con hemorragias en el area de cabeza y
cuello, ademas de describir las maniobras quirurgicas hemostaticas aplicadas.

Métodos

En la catedra servicio de otorrinolaringologia del Hospital Universitario de Caracas se realizé un
estudio descriptivo y cuantitativo desde 2021 hasta 2023, de 16 pacientes que presentaron
hemorragias en el area de cabeza y cuello, a quienes se les aplicd distintas maniobras
quirdrgicas para detener las pérdidas hematicas. La etiologia de la hemorragia se distribuyo en
dos grupos: neoplasicas y no neoplasicas, este ultimo subdividido en traumaticas e infecciosas.
El periodo de seguimiento de los casos oncoldgicos fue entre tres meses hasta dos afios.

La hemorragia se define como el escape de sangre de los vasos sanguineos y el hematoma
como la acumulacion hematica grande dentro de los tejidos. Se clasifican segun la gravedad en:
grado 1, no requieren intervencion. Grado 2, requieren intervencion médica en el consultorio.
Grado 3, requieren la realizacion de maniobras quirdrgicas hemostaticas. Para el presente

estudio se tomaron en cuenta las clasificadas como grado 3 (5.19) E| tamafio tumoral de las
neoplasias fue catalogado por clinica y estudios radiolégicos, segun la clasificacion TNM por
etapas, de la American Joint Committe of Cancer (AJCC) y la Union Internacional contra el

Cancer (UICC), del afio 2017 (20),

Respecto a la anatomia vascular de los territorios cervicofaciales comprometidos, encontramos
que la arteria cardtida comun cursa a lo largo del cuello y se divide a nivel del cartilago tiroides
en las arterias cardtida interna y externa. La primera continda hasta la base de craneo. La
segunda es la principal fuente de irrigacion del area cérvicofacial y ofrece varias ramas
colaterales cervicales. Entre otras, se identifican la tiroidea superior, faringea ascendente, facial,
occipital y lingual; se encargan de irrigar el polo superior de la tiroides, la orofaringe, la piel
facial, la nuca y la lengua, respectivamente. Finaliza con dos vasos terminales la temporal
superficial y la maxilar interna, esta ultima se subdivide en varias ramas, entre ellas la palatina
superior que transcurre por la region palatina que contribuye al aporte a la cavidad nasal y

paladar (7.9.21),



En toda la serie se analizaron el sexo, la edad, etiologia y clinica de la hemorragia, tipos de
maniobras quirlrgicas realizadas, incisiones ejecutadas, procedimientos asociados,
complicaciones, necesidad de intervenciones adicionales para nuevas maniobras hemostaticas y
sobrevida. En la categoria oncoldgica se determind la ubicacién de la neoplasia primaria o el tipo
de recaida, tamafio tumoral del primario, reporte de anatomia patoldgica y tratamiento
adyuvante. En las traumaticas se sefalé el mecanismo del traumatismo. Las distintas
frecuencias fueron expresadas en nimero, porcentaje, y un promedio.

Resultados

El género masculino estuvo representado en la serie por el 81,3 % y el femenino 18,7 %. De
acuerdo a la etiologia de la hemorragia, trece se ubicaron en el grupo neoplasico, las tres
restantes, en el no neoplasico. Este ultimo se subdividi6 en dos subgrupos, por causas
traumaticas e infecciosas, correspondiendo a dos traumatismos y una infeccion profunda de
cuello.

El rango de edad oscil6 entre 16 y 84 afios, con un promedio de edad por grupo de 59 y 68 afios
para el neoplasico y no neoplasico, respectivamente. Segun la ubicacion anatomica del grupo
neoplasico, cuatro presentaron tumores primarios de orofaringe, tres en amigdala y uno en base
de lengua. Se evidenciaron tres pacientes con neoplasias cutaneas cervicofaciales, localizados
respectivamente en piel de pabelldn auricular, nariz, y nuca. Otros tres en fosas nasales y senos
paranasales. Dos ubicados en lengua y finalmente, uno en laringe.

El tamafio tumoral del 53,8 % del grupo neoplasico fueron = T3, en 53,8 %, el resto 46,2 %,
correspondieron a persistencias o recaidas locoregionales posterior a alguna combinacion de
tratamiento quirdrgico, quimioradiante, o ambas alternativas. El carcinoma escamoso represento
el tipo histologico mas frecuente con aproximadamente tres cuartos del grupo Otros tipos
histologicos identificados fueron un estesioneuroblastoma y un linfoma natural killer, ambos de
fosa nasal. Finalmente, un adenocarcinoma de glandulas sudoriparas de piel de la nuca.

El mecanismo de lesion de los traumatismos fue en un caso una herida en el borde lateral de la
lengua ocasionada por una pieza dentaria, y en el otro una laceracién en la orofaringe posterior
a intento de extraccion de un hueso de pollo que condicionaba malestar. Ambos produjeron un
importante hematoma y edema que determiné la aparicién de disnea y desaturacion de los
niveles de oxigeno. Respecto al paciente de etiologia infecciosa estuvo relacionada con una
fascitis necrotizante del cuello de punto de partida odontogeno que se extendié a mediastino.

El 56,3 % de la serie acudié por hemorragias o hematomas de cavidad oral. Un 18,7 % por
perdidas hematicas a través de piel facial asociados a neoplasias cutaneas, 12,5 % por cuello, y
6,25 % por epistaxis relacionada con un tumor recidivado de fosa nasal. Un paciente presento
hemorragia transoperatoria durante el intento de extirpacion de una neoplasia de antro. Todos
los pacientes de la serie fueron evaluados por nasofibrolaringoscopia para determinar la
integridad de la anatomia de la region gldtica.

Signos de hipovolemia y disnea se constataron en el 76,9 % y 43,8 % de toda la casuistica,
respectivamente. Los primeros caracterizados por taquicardia, hipotension, o palidez
cutaneomucosa. Los segundos con estridor laringeo, tiraje intercostal, o desaturacion de los
niveles de oxigeno. El paciente con fascitis necrotizante presentd estallido de la arteria
innominada posterior a cirugia de revisién, caracterizado por una hemorragia catastrofica de
mediastino hacia el cuello.

La ligadura quirdrgica del vaso arterial principal del cuello que irriga el territorio comprometido
por una neoplasia, representd la principal maniobra quirurgica efectuada en el 61,5 % del grupo
neoplasico. La arteria carotida externa fue la mas frecuentemente ocluida seguida de la arteria
faringea ascendente, la temporal superficial, la palatina superior y la facial (figura 1a y b). Un
paciente con recaida local de cancer de orofaringe requirio ligadura de la arteria carétida externa
contralateral.



A. Cardtida Interna

A, Cardtida Externa

A Carbtida Primitiva

Figura 1. Esquema e imagen de maniobra quirdrgica hemostatica. a) Ligadura de arteria carotida
externa por encima de la colateral correspondiente a la arteria tiroidea superior. En el caso de
neoplasias orofaringeas si no existe un efecto actinico muy severo, se intenta la oclusion
selectiva de la arteria faringea ascendente. b) Paciente del grupo oncoldgico que presento
hemorragia oral por recaida local de un carcinoma escamoso de amigdala, posterior a
quimioterapia y radioterapia, quien fue sometido a ligadura de la arteria carétida externa. Fuente:
Elaboracién propia.

Otras maniobras quirurgicas hemostaticas ejecutadas en el grupo oncoldgico correspondieron a
la extirpacion de neoplasias fungoides sobeinfectadas con o sin rotacion de colgajo 30,8 %,
taponamiento nasal o empaquetamiento de la orofaringe 23,1 %, cauterizaciéon de vasos
sangrantes 15,4 %, exploracion del hematoma con ligadura de vasos de mediano calibre por
neoplasia lingual u orofaringea 15,4 %, y rafia del labio superior sobre las fosas nasales 7,4 %.
Aproximadamente en el 40 % del grupo descrito se aplicaron dos 0 mas maniobras hemostaticas
(figura 2a-d). Dos pacientes con tumores de fosa nasal y senos paranasales volvieron setenta y
dos horas después a quiréfano para retiro del taponamiento.

i
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Figura 2. Maniobras quirdrgicas hemostaticas en pacientes del grupo neoplasico. a) Tumor
cutaneo nasal que ocasionaba frecuentes perdidas hematicas, sometido a diversas medidas en
consulta. Letra T en negrilla: tumor primario. Letra A en negrilla: plastron ganglionar. Letra F en
rojo: Trayecto de la arteria facial. b) Extirpacion del plastrén ganglionar con colocacion de
Gelfoam® en lecho, ligadura de la arteria facial ipsilateral, y cauterizacion de tumor primario.
Letra C en negrilla: movilizacion de colgajo de avance para cierre del defecto. c) Aspecto final
postoperatorio. d) Extenso estesioneuroblastoma persistente posterior a radioterapia y
quimioterapia de primera linea, con epistaxis severa que se asocia con shock hipovolémico.
Letra T en blanco: neoplasia de fosa nasal. Asterisco blanco: taponamiento nasal. Ligadura de
arteria carodtida externa. Al persistir la epistaxis se rafia el labio superior sobre las fosas nasales.
Se detiene la hemorragia. Setenta y ocho horas después se retira la rafia y el taponamiento
satisfactoriamente, sin nuevas pérdidas hematicas. Ocho meses después recibidé quimioterapia
de segunda linea con respuesta casi total. Fuente: Elaboracién propia.

El 38,4 % del grupo oncolégico se asociaron con otros procedimientos paliativos como
gastrostomias de alimentacion, tomas de biopsia para diagnéstico de la neoplasia primaria, y
traqueotomias con anestesia local ante la imposibilidad del anestesidlogo de entubar la via
aérea.

Respecto a la subdivisién de pacientes con traumatismos del grupo no oncoldgico, se exploraron
los hematomas expansivos en las ubicaciones sefialadas seguidos de ligadura y cauterizacion
de vasos arteriales de mediano calibre. El paciente de la fascitis necrotizante que presenté un



estallido de la arteria innominada, no se pudieron aplicar maniobras efectivas. En los tres casos
se ejecutaron traqueotomias abiertas con anestesia local (figura 3 a-e).

Figura 3. Paciente con trauma lingual por pieza dentaria filosa. a) Hematoma importante que
condiciénoé disnea y desaturacion. b) Esquema del traumatismo y las maniobras quirdrgicas
realizadas. c) Exploracion del hematoma y ligadura de vasos arteriales de mediano calibre.
Asterisco en circulo blanco: Traqueotomia. d) Cierre definitivo de herida exploradora. e) Aspecto
final tres semanas después de las maniobras. Fuente: elaboracion propia.

El 93,8 % de la serie no requirid6 un nuevo ingreso por resangrado a quiréfano para nuevos
procedimientos en las siguientes setenta y dos horas posterior a la maniobra hemostatica. La
incision mas frecuente en la serie para abordar la arteria carétida externa fue la oblicua
laterocervical.

No hubo infecciones. En las primeras setenta y dos horas luego del procedimiento hemostatico
fallecieron tres pacientes de la casuistica por causas cardiacas y pulmonares no asociadas a la
hemorragia, incluida la fascitis necrotizante. El 38,4 % del grupo neoplasico no recibié ninguna
terapia adyuvante en todo el curso de su enfermedad, y el 46,2 % sobrevivid mas de un afio
posterior a la maniobra quirtrgica hemostatica aplicada.

Discusion

Numerosos autores venezolanos han reportado su experiencia en la ejecuciéon de maniobras
quirurgicas hemostaticas para detener las hemorragias en el area de cabeza y cuello por
distintas etiologias (22) En |a catedra servicio de otorrinolaringologia del Hospital Universitario de
Caracas, fueron desarrolladas las técnicas endoscépicas para el abordaje de este tipo de
patologias y sus desafios. Una reciente publicaciéon de la catedra servicio citada, resalté el valor

de la ligadura quirurgica de los vasos arteriales del cuello en situaciones de emergencia (23),

La frecuencia del sexo, edad, tipo histologico, y ubicacion de la neoplasia primaria en el grupo
oncoldgico se correlaciond con la literatura nacional e internacional (4.24.25) | os enfermos
oncoldgicos han presentado progresion de la etapa tumoral ocasionando hemorragia,
obstruccion de la via aéreo-digestiva superior, y sobreinfeccion, aumentando las dificultades

quirurgicas y la morbimortalidad (26),

La conducta frente a las hemorragias en cabeza y cuello, se debe iniciar en la consulta con un
adecuado interrogatorio, examen fisico, evaluacion endoscopica, y medidas resucitativas de
requerirlo con soluciones salinas o derivados hematicos. Seguidamente se aplicaran maniobras

como los taponamientos nasales, el uso de sustancias hemostaticas y la cauterizacion (1:226:27),

La evaluacion endoscépica en quiréfano y la arteriografia con embolizaciéon vascular,
representan las principales opciones actuales para las hemorragias que no se logran detener en
consulta o que conllevan a un rapido deterioro del estado hemodinamico ©17), sin embargo,
estas conductas requieren la disponibilidad de tecnologia, insumos y personal de guardia las
veinticuatro horas (18:28:29) E| confinamiento y los problemas de transporte que caracterizaron el
periodo del estudio durante la cuarentena por la COVID 19 en la capital, dificultaron aiin mas la

ejecucion de estos procedimientos (4,12,22,23,26)

Detener las epistaxis y las hemorragias orofaringeas puede representar verdaderos desafios,
debido al dificil acceso operatorio a estas regiones anatémicas y el posible compromiso de la via
aérea. Sin embargo, una vez asegurada esta Ultima, algunas maniobras quirurgicas
hemostaticas pueden ser de particular utilidad como el taponamiento nasal o el



empaquetamiento intracavitario con gasas de la cavidad oral u orofaringe (15.28) En caso de
continuar la hemorragia, la ligadura del vaso arterial principal que irriga el territorio comprometido
resulta en una alternativa segura, practica como se confirmd en la serie. La dificultad para
controlar las pérdidas hematicas determino la aplicacion de algunas innovaciones como la rafia
del labio superior sobre las fosas nasales con buen resultado.

Maniobras quirurgicas hemostaticas como la ligadura de vasos arteriales principales que irrigan
el territorio comprometido en el area de cabeza y cuello, la extirpacion de la neoplasia,
taponamientos o empaquetamientos, exploracion de hematomas, entre ofras, representan

alternativas rapidas y seguras a tomar en cuenta, segun sea el caso (1,6.10,15,21,27,28,30) gy |
actual casuistica, el elevado numero de procedimientos aplicados en las arterias principales del
cuello, el escaso porcentaje de reintervenciones por resangramiento y la baja morbilidad
asociado al procedimiento, confirman la utilidad de las maniobras quirirgicas hemostaticas en
cabezay cuello.

La herida quirdrgica oblicua latero cervical, a la altura del borde superior del cartilago tiroides
sobre el borde anterior del musculo esternocleidomastoideo es la incision mas expedita para
acceder a los vasos arteriales carotideos y sus colaterales. Otros vasos arteriales como la arteria

temporal superficial, facial y palatina superior permiten abordajes accesibles y rapidos (16,23,31)

El porcentaje de sobrevida a los cinco afios de los pacientes con cancer de cabeza y cuello con
un tamafo tumoral = T3 se ubica por debajo del 40 %. La presencia de metastasis ganglionares

disminuye la supervivencia a la mitad (4.20.23) | 5 ybicacién con peor pronostico en orden de
frecuencia descendente son orofaringe, cavidad oral y laringe. La hemorragia es una de las

principales causas de mortalidad (10, En el presente estudio el 46,2 % del grupo neoplasico
sobrevivié mas de un afio posterior a la maniobra quirirgica hemostatica aplicada.

Garantizar la perfusion cerebral permanente y asegurar la via aérea, representan dos de los
principales objetivos a considerar en la ejecucién de las maniobras quirirgicas hemostaticas,
especialmente en pacientes con shock hipovolémico o en aquellos que el edema, sangre, y
secreciones dificulten el acceso a la via aérea (28).

Los conceptos de hipotension permisiva con soluciones salinas hipertonicas y el uso de
hemoderivados de manera balanceada, estan justificados en pacientes con signos de shock
hipovolémico durante el traslado a la mesa operatoria para la realizaciéon de las maniobras

quirurgicas hemostaticas (11.15.32) | 5 hemorragia por cavidad oral, disnea, cambios en la voz,
estridor laringeo, tiraje intercostal, o desaturacion de los niveles de oxigeno, son indicadores de
que el paciente requerird maniobras de entubacion traqueal. La técnica inicial recomendada es

la orotraqueal por laringoscopia indirecta ©33). sin embargo, el tamafo tumoral = T3, los
hematomas orofaringeos de aquellos con traumatismos, y el edema del paciente con fascitis
necrotizante determinaron alteraciones en la anatomia de la region gldtica, requiriendo la
realizacion de traqueotomias abiertas con anestesia local en el 38,4 % del grupo oncoldgico y en
todo el grupo no oncoldgico.

Desde mediados de la década pasada se ha constatado un incremento en el nimero de
traqueotomias abiertas ante la imposibilidad del anestesidlogo de entubar la via aérea por la
presencia de extensas neoplasias, en ocasiones sin diagndstico y sin tratamiento previo

(4.1222.23) Egte aspecto se correlaciono en el estudio, en vista que el 38,4 % del grupo
oncoldgico no recibié ninguna terapia adyuvante en todo el curso de su enfermedad y un
elevado numero de procedimientos quirdrgicos como las derivaciones de la via aérea fueron
asociados a la maniobra quirurgica hemostatica.

La nasofibrolaringoscopia permite una determinacion preliminar apropiada de la region glotica, e
identificar la presencia de alteraciones que puedan dificultar el acceso intraoperatorio a la via
aérea (433) E abordaje de las hemorragias en cabeza y cuello debe ser multidisciplinario,
especialmente aquellas que se asocian con signos de hipovolemia y dificultad respiratoria. La
participacion de varios especialistas en el manejo de este tipo de patologias, como
otorrinolaringdlogos, cirujanos, radiélogos, anestesidlogos e intensivistas, entre otros,

incrementa las posibilidades de sobrevida de estos pacientes y descienden la morbilidad (34),

Guzman Blanco y cols. sefialaron en relacién a la etapa final de las neoplasias, que “la evolucion
de la enfermedad determina sintomas incompatibles con la vida, generalmente locales. Las
hemorragias graves, la incapacidad para la alimentacion, la fetidez intratable, la infeccion
secundaria asociada, etc” 3%, El soporte paliativo para controlar los sintomas debe ser ofrecido

rutinariamente como parte del manejo global de los pacientes con recaidas 4.10) Este concepto
fue asumido en las numerosas intervenciones asociadas referidas en el grupo oncoldgico.



Pacientes con diagndstico de neoplasias de cabeza y cuello pueden presentar complicaciones
respiratorias y cardiacas postoperatorias relacionadas al antecedente del habito tabaquico, lo
que implicé un incremento de la morbilidad y mortalidad posterior a las maniobras quirdrgicas,

especialmente en situaciones de emergencia (36, Este aspecto se constatdé en los fallecidos
durante el postoperatorio inmediato.

La pandemia de la COVID 19 determind algunos aspectos a tomar en cuenta para el tipo de
abordaje quirurgico en el manejo de este tipo de pacientes y las precauciones a considerar para

el resguardo del personal sanitario (7). Es de resaltar el uso de los equipos de proteccion

personal, PPE, en el manejo de la via aérea y la realizacion de traqueotomias (38)_ El ultimo
Papa Magno sefalaria que el respeto de la vida exige que la ciencia y la técnica estén siempre

ordenadas al hombre y a su desarrollo integral (39).

Conclusiones

Las hemorragias de cabeza y cuello fueron divididas segun la etiologia en neoplasicas y no
neoplasicas. La ausencia de reexploraciones por resangrado en las primeras setenta y dos
horas después de la aplicacion de maniobras quirdrgicas hemostaticas en cabeza y cuello,
principalmente la ligadura de vasos arteriales principales, han representado alternativas Uutiles,
rapidas y seguras. El 46,2 % del grupo neoplasico sobrevivi6 mas de un afio posterior al
procedimiento operatorio realizado para detener las pérdidas hematicas. EI manejo
multidisciplinario incrementa las posibilidades de sobrevida de estos pacientes y descienden la
morbilidad.
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