CASOS CLINICOS

Ligadura de la arteria lingual: estrategia para hemorragias por lesion de
la arteria en la base de la lengua: informe de dos casos
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RESUMEN

Lahemorragia producida por lesionde la arterialingual en la base de lalengua por cirugias o por tumores
es infrecuente.

Lamayorfrecuenciaenlaindicaciondeabordajestransorales paratratardiferentespatologiasque afectan
la orofaringe requiere que el equipo quirlrgico tenga experiencia en el manejo de esta complicacion.

La ligadura de la arteria lingual en el cuello es una técnica quirlrgica muy eficaz para solucionar la
hemorragia, pero es importante conocer las posibles variantes anatémicas que puede tener la arteriaen
su trayecto cervical.

Debido a su baja incidencia se propone como objetivo describir dos casos clinicos de pacientes que
tuvieron hemorragias graves por lesion de la arteria lingual en la base de la lengua, producidas por dano
quirdrgicoy por erosion por tumor.
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Lingual Artery Ligation: Strategy for Bleeding from Artery Injury at the Base of the Tongue: Report
of Two Cases

ABSTRACT

The bleeding caused by injury to the lingual artery at the base of the tongue due to surgery or tumors is
infrequent.

Theincreased frequency inthe indication of transoral approaches to treat different pathologies affecting
the oropharynx requires the surgical team to have experience in managing this complication.

Ligation of the lingual artery in the neck is a very effective surgical technique to solve the bleeding;
however, it is essential to be aware of the possible anatomical variants the artery may have inits cervical
trajectory.

Due to its low incidence, we propose to describe two clinical cases of patients who had severe bleeding
due to a lesion of the lingual artery at the base of the tongue, produced by surgical damage and erosion
due to atumor.
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INTRODUCCION

El sangrado por lesion de la arteria lingual (AL) en la
base de la lengua es infrecuente.

Con la mayor indicacién de cirugias transorales para
resecar tumores de orofaringe o para reducir el colapso
lingual en pacientes con apneas obstructivas del suefio,
la frecuencia de dano a la arteria lingual en la base de la
lengua ha aumentado.

También los tumores localizados en la base de la
lengua pueden ocasionar la erosién de la arteria y pro-
ducir hemorragias graves que pongan en riesgo la vida
del paciente.

El equipo quirargico deberia tener experiencia en
cirugia transoral y en abordajes externos o contar en el
hospital con cirujanos otorrinolaringélogos que manejen
dichas técnicas, para poder solucionar esta infrecuente y
grave complicacion.

Debido a su baja incidencia se propone como objetivo
describir dos casos clinicos de pacientes que tuvieron
hemorragias graves por lesion de la arteria lingual en la
base de la lengua, producidas por dafio quirurgico y por
erosioén por tumor.

CASOS CLINICOS
Caso1l

Paciente de sexo masculino, de 48 afios.

Tuvo un sindrome de apneas obstructivas del suefnio
de grado moderado (indice de apneas/hipopneas del
suefio de 27), segun la polisomnografia nocturna con
oximetria.

En la somnoendoscopia se diagnosticé un colapso
lateral de la faringe y anteroposterior en la base de la
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lengua, por lo cual se indic6 una faringoplastia con hilos
barbados y una reduccion volumétrica de la base de la
lengua con radiofrecuencia intersticial.

Mientras se realizaba la radiofrecuencia de la
base de la lengua bajo anestesia general, se produjo
un sangrado importante originado por lesion de la
arteria lingual.

Se consulté en el momento con equipo de otorri-
nolaringologia (ORL) especializado en cabezay cuello.

Se intenté cauterizar la arteria por via transoral a
través de un laringoscopio y con microscopio con mo-
nopolar mediante aspiradores y pinzas rectas y anguladas
protegidas.

Se pudo controlar el sangrado pero 30 minutos des-
pués, mientras se hacia la faringoplastia, la hemorragia
recurrio.

Se decidi6 hacer un abordaje cervical externo lateral
derecho, mediante una incisiéon horizontal en la piel
de 8 cm, localizada entre el cartilago tiroides y el hueso
hioides.

Previamente se posicion6 al paciente con hiperex-
tension del cuello.

Se diseco el borde anterior del musculo esternoclei-
domastoideo y se expuso la arteria carétida primitiva y
externa identificando la emergencia de la arteria lingual,
previa diseccion y preservaciéon del nervio hipogloso
mayor (Fig. 1).

Se realizo la ligadura arterial con sutura no reabsor-
bible. Se dejé un drenaje cervical y se suturé la herida
por planos. Se complet6 la cirugia finalizando la farin-
goplastia.

El paciente permanecié6 3 dias internado en Unidad
de Terapia Intermedia y no tuvo hemorragia recurrente.

Figura 1. Ligadura de la arteria lingual como rama Unica en su emergencia de la arteria carétida externa. Flecha roja: arteria lingual, flecha

amarilla: nervio hipogloso.
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Caso 2

Hombre de 66 afios.

Consulté por odinofagia de 4 meses de aparicion.

Por rinofibrolaringoscopia se diagnosticé un tumor
ulceroinfiltrante en la base de la lengua izquierda.

La tomografia computarizada de cuello con contraste
intravenoso mostré un tumor en la base de la lengua iz-
quierda que no superaba lalinea media. No se detectaron
adenopatias cervicales.

Se realiz6 una microcirugia transoral y se obtuvo una
biopsia del tumor.

Se completo la evaluacion con tomografia por emi-
sion de positrones.

El diagnéstico histopatologico fue carcinoma epider-
moide; se estadifico TSNOMO pl6 negativo.

Cuarenta dias después de la biopsia, mientras
realizaba estudios para iniciar el tratamiento con
quimiorradioterapia, consulté en Guardia por he-
moptisis grave. Se hizo una intubacién orotraqueal
de emergenciay el paciente fue internado en Unidad
de Terapia Intensiva.
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El hospital no tenia terapia endovascular por lo que se
decidi6 realizar una ligadura cervical externa de la arteria
lingual izquierda.

Se hizo una incisién cervical horizontal izquierda
a la altura del hueso hioides, se disecaron los tejidos
desplazando superiormente la glandula submaxilar y
se busco la arteria lingual en el triangulo de Pirogoff,
limitado posteriormente por el vientre posterior y el
tendon intermedio del musculo digastrico, superior-
mente por el nervio hipogloso y anteriormente por
el borde posterior del musculo milohioideo. En este
sector se disecaron las fibras del musculo hiogloso,
pero la AL se identificé por encima del triangulo de
Pirogoff.

La arteria fue ligada con material no reabsorbible
(Fig. 2).

El paciente permaneci6 internado en Terapia Inten-
siva durante 15 dias y estuvo intubado 10 dias porque
presenté como complicacién una neumonia.

No tuvo sangrados recurrentes y pudo iniciar después
su tratamiento oncolégico.
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Figura 2. Ligadurade la arterialingual en el cuello: se observa la arterialingual (AL) ligada, localizada por encima del nervio hipoglosoy por fuera

del tridngulo de Pirogoff (TP).
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DISCUSION

La arteria lingual se origina en la carétida externa a la
altura del hueso hioides, como una rama Unica o como
parte de un tronco linguofacial. Tiene relacién con el
nervio hipogloso y transcurre en la celda submaxilar
por debajo del musculo hiogloso que lo separa del XII
par craneal. A la altura del borde anterior del musculo
hiogloso, la arteria se dirige superiormente y se divide
en las arterias sublingual y lingual profunda.

En un estudio realizado en piezas anatémicas! halla-
ron que la AL se originé en un tronco linguofacial en el
25% de los casos y se localiz6 inferior al tendon intermedio
del musculo digastrico en el 97,92%, y en el 89,52% fue
hallada superior al hueso hioides.

En el 72,92% de los casos la arteria se hall6 inferior al
nervio hipogloso, en el 12,50% estuvo sobre el nervio y
en el 14,58% se situo por arriba.

En otro estudio cadavérico? disecaron 91 cuellos y
hallaron que el triangulo de Pirogoff estuvo presente en
53 disecciones (58,2%), y no se hallé en las restantes 38
(41,8%) porque el nervio hipogloso no se situ6 por encima
del tendon intermedio del digastrico.

La AL se identificé inferior al tenddon intermedio del
digastrico en el 67% y se situ6 6,3 mm superior al hueso
hioides, fue inferior al nervio hipogloso en el 84,6% y
superior en el 4,4% de los casos.

Otros sitios donde puede disecarse la AL son los trian-
gulos de Beclard (limitado superiormente por el vientre
posterior del musculo digastrico, posteriormente por el
borde posterior del musculo hiogloso e inferiormente
por el hueso hioides) y el triangulo de Lesser (limitado
por arriba por el nervio hipogloso mayor, por atras por
el vientre posterior del digastrico y por adelante por el
vientre anterior del digastrico).

Krishan Sarna y cols.? informaron que, en 70 disec-
ciones cadavéricas del cuello, hallaron el triangulo de
Beclard en 64 disecciones (91,42%), el triangulo de Lesser
en 46 disecciones (65,71%) y el triangulo de Pirogoff en
39 (55,71%).

Es importante tener presente el trayecto de la arteria
enlalengua. Enlabase de lalengua, la arteria se posiciona
lateralmente y se dirige hacia medial a la altura de la V
lingual; en lalengua oral se sitiia a 1 cm de lalinea media.
Estarelacion anatéomica es relevante ya que establece una
zona de mayor seguridad para realizar cirugias en la base
de la lengua, con una mayor distancia entre las arterias
liguales* (Fig. 3).

La incidencia de hemorragias posoperatorias en
cirugias transorales de orofaringe con cirugia robética
es del 5 al 10%°.

En cirugias transorales por carcinomas epidermoides
de base de lengua es habitual realizar —en el mismo tiem-
po quirturgico de lareseccion del tumor— un vaciamiento
de cuello porla alta frecuencia de metastasis cervicales. En
estos casos puede ser conveniente realizar la ligadura pro-
filacticade la AL en el cuello al efectuar el vaciamiento®”.

La hemorragia por lesion de la AL puede poner en
riesgo la vida del paciente no solo por la pérdida de
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Figura 3. Trayecto de la arteria lingual a nivel de la base de la lengua
(zona segura) y en lengua oral (distancia de 1cm entre la arteriay la
linea media).

sangre, sino también por la asfixia que puede provocar
su aspiracion. Si el paciente esta despierto, es conve-
niente proceder a su intubacion hasta que se resuelva
la hemorragia o, en caso de dificultad para intubarlo, se
debe realizar una cricotirotomia o una traqueostomia
de urgencia.

Otra posibilidad para solucionar la hemorragia es
realizar una embolizacién de la ALS.

En el primer caso descripto el paciente estaba aneste-
siado, por lo que preferimos realizar la ligadura externa
ante el fracaso de la cauterizacion transoral, y evitar el
traslado del paciente anestesiado y sangrando a la sala
de angiografia.

En el segundo caso descripto, el paciente fue tratado
en un centro que no disponia de terapia endovascular.

Habiamos hecho la biopsia y conociamos la laterali-
dad del tumor.

En casos de tumores centrales o que sobrepasen la li-
neamedia de labase de lalengua, laligadura externa dela
arteria no es aconsejable ya que no conocemos la lateralidad
delairrigacion que produce lahemorragia, y es indispensable
realizar la angiografia con embolizacion para detectar el sitio
del sangrado y proceder a obliterar la arteria danada.

Consideraciones importantes

El conocimiento anatémico y de la técnica quirurgica
para ligar la AL en el cuello es importante ya que per-
mite resolver en el mismo tiempo quirirgico esta grave
complicacion.
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Dano ala arteria lingual en la base de lalengua |

Paciente bajo anestesia general

Cauterizacion transoral o colocaciéon de clip vascular

N\

Paciente despierto

(peligro de caida de escara poscauterizacion o del clip)

Mala opciédn si la hemorragia se produce por erosion de

la arteria por presencia de tumor

Mas seguro ligadura arterial en el cuello

Asegurar la via aérea por posibilidad
de aspiracion de sangre y anoxia cerebral

(intubacion, cricotirotomia o traqueostomia)

Ligadura de la AL en el cuello si se conoce la lateralidad de la lesion y

el paciente esta en quiréfano o angiografia digital con embolizacion

Falta de terapia endovascular

Ligadura de la AL en el cuello si se conoce la lateralidad de la lesion

Tumores centrales o laterales que sobrepasan la linea media de la base de lalengua

o lesiones con lateralidad desconocida

Derivacién urgente para tratamiento endovascular con via aérea asegurada

Figura 4. Manejo de la hemorragia producida por lesion de la arteria lingual en la base de la lengua

El sitio cervical de la ligadura de la AL no modifi-
ca el resultado de la resolucién del sangrado, pero la
identificacion de la arteria en el triangulo de Pirogoff
puede ser mas dificil por la mayor incidencia de va-
riantes anatémicas.

Si se dispone de terapia endovascular, el paciente no
esta anestesiado, o el tumor en labase de lalengua supera
la linea media o es central, resulta conveniente realizar
la oclusion de la AL mediante embolizacion, asegurando
previamente la via aérea.

Enla figura 4 se describe una propuesta de tratamien-
to de las hemorragias originadas en la arteria lingual,
basada en nuestra experiencia.
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