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Ø  Varón de 33 años, sin AP de interés. 

Ø  Ingresa en el HU Virgen del Rocío el 23.09.09 (7.43 h) 
con el diagnóstico de: 

Ø   “TC ocasionando ictus isquémico”  (al parecer, la 
tarde-noche previa había sufrido un golpe con un balón en el 
cuello mientras jugaba como portero en un partido de fútbol)  

Ø  Se practica TAC craneal que pone de manifiesto:  

Ø  Infarto isquémico en el territorio de la art. cerebral 
media derecha como consecuencia de una disección 
traumática de la art. carótida interna derecha. 

�



Ø   Presentó hipertensión endocraneal y herniación 
cerebral con evolución a muerte cerebral. Entra en 
programa de donación de órganos que se autoriza 
por el Juzgado de Guardia. 

Ø   Fallece a las 11 h del día 3.10.2009 (11 días 
después del ingreso).�



 
"   Peso: 74,9 kg. Talla: 176 cm (IMC: 24,3 kg/m2  ?) 
"   P. Abdominal: 85 cm 
 
En la superficie externa del cadáver se aprecian las 
siguientes lesiones: 

"   Incisión quirúrgica en región fronto-parieto-temporal 
derecha con ausencia de calota craneal (craniectomía 
descompresiva).  

"    Incisiones quirúrgicas en tórax, abdomen y ambos 
muslos (extracción de órganos). 
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1635 g en fresco. 1795 g, postfijación �
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•  Cavidad Torácica: �
§  Extracción de corazón para transplante. 

 �
•  Cavidad Abdominal: �
§  Extracción de riñones e hígado para transplante. 

§  Extracción de bazo para pruebas de histocompatibilidad. 



"  Contusión cervical derecha por golpe con balón. 
  
"   Desgarro de la íntima de la art. carótida interna 
derecha con trombosis secundaria. 

"   La trombosis continúa hasta porción intracraneal de 
carótida interna y art. cerebral media derecha.  

"   Infarto isquémico en el territorio de la art. cerebral 
media derecha. 



J Trauma. 1994 Feb;36(2):265-72.�
Nonpenetrating trauma to the carotid artery: seven cases and a literature review. �

Li MS, Smith BM, Espinosa J, Brown RA, Richardson P, Ford R �
�

Department of Surgery, Montreal General Hospital, McGill University, Quebec, Canada. �
�
�
�
Nonpenetrating carotid trauma is uncommon and frequently missed on initial examination. The 
cases of seven patients seen over a period of 21 years are presented and 100 cases from the 
most recent literature are reviewed. Causes and mechanisms of injury, clinical presentation, 
investigations, management, and outcome are discussed. Causes of injury were three motor 
vehicle collisions, two falls, one sports injury, and one blow to the face. Clinical presentation was 
early in four and delayed in three. The earliest symptoms and signs were a change in mental 
status, headache, unprovoked fall, focal weakness, neglect, and dysphasia. Doppler studies may 
be useful in screening, but a definitive diagnosis is made with the help of angiography. Two 
patients were treated surgically; one died, one with delayed symptoms from a pseudoaneurysm 
recovered completely. Five patients were given anticoagulants; all survived with permanent 
deficits related to their pretreatment neurologic status. The outcome in 100 recent cases from 
the literature has improved compared with previous reports. The overall mortality was 12%. The 
outcome in our seven cases supports recent trends toward a strategy of early anticoagulation 
and selective surgical treatment.�
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"  Son muy raras. Hasta el 1% tras contusiones en el cuello. 
 
"    Tasa de mortalidad del 5-43% y tasa de secuelas 
neurológicas del 37-70%. 

"    Los síntomas suelen aparecer 12-24 h. después del 
trauma. 

"   Biomecánica: Desaceleración rápida con hiperextensión y 
rotación contralateral del cuello. 

 

 



 
•  Estiramiento de la art. carótida interna sobre las apófisis 
transversas de las primeras vértebras cervicales lo que 
provoca desgarro de la íntima y trombosis secundaria. 

•  90% de las lesiones de carótida son extracraneales, a 1-3 
cm de la bifurcación.  

•  Mecanismos de producción:  
 
"   Acc. de tráfico (automóvil y motocicleta) 
"   Caídas  
"   Acc. Deportivos 
"   Peleas 
"   Contusión por coz de un caballo 
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