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Resumen 

El dolor de cuello es un motivo de consulta muy frecuente en los servicios de Urgencias. Puede ser el síntoma de 
una patología banal pero también puede ser la manifestación de un entidad grave como es el caso clínico que nos 
ocupa. La disección de la arteria carótida es una emergencia sanitaria que, a veces, solo se manifiesta con síntomas 
sutiles como la cervicalgia. 

En este caso, la sospecha clínica es fundamental para regir una actuación rápida, eficaz y precisa. Desde el Triaje, un 
error en la clasificación de la prioridad asistencial retrasaría el diagnóstico y tratamiento médico de una patología 
que amenaza, seriamente, la seguridad del paciente, debido a la gran comorbilidad que lleva asociada. 

Summary 

Title 
Assessment of neck pain in triage: Early identification of a carotid artery 
dissection. 
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Neck pain is a very frequent reason for consultation in the Emergency Department. It can be the symptom of a trivial 
pathology, but it can also be the manifestation of a serious condition, as is the clinical case in question. Carotid artery 
dissection is a health emergency that sometimes only manifests itself with subtle symptoms such as neck pain. 

In this case, clinical suspicion is essential to govern a fast, effective and precise action. From the Triage, an error in 
the classification of the care priority would delay the diagnosis and medical treatment of a pathology that seriously 

threatens the safety of the patient, due to the high comorbidity associated with it.  

 

 
 

Introducción  

La seguridad del paciente constituye un aspecto clave 

dentro del sistema sanitario. Como puerta de entrada al 

mismo, los Servicios de Urgencias, desempeñan un papel 

fundamental en la atención sanitaria que se brinda a la 

población. En este sentido, el Triaje en estas unidades, es 

un proceso complejo, dinámico y sensible, donde el papel 

de la enfermería es fundamental para garantizar la 

seguridad del paciente (1). 

Una buena clasificación permite una correcta 

priorización asistencial, lo cual asegura a la población una 

asistencia sanitaria de calidad, ajustada a sus necesidades 

(2).  
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Supone un reto para los Servicios de Urgencias reducir 

el riesgo de un mal pronóstico, debido a un tiempo de 

espera elevado, para recibir el tratamiento adecuado y 

preciso al diagnóstico, hecho, que se torna difícil con 

patologías, poco habituales y de riesgo vital, como ocurre 

con la experiencia que os presentamos. 

Referencias clínicas 

La disección de la arteria cervical (CEAD) es una 

patología que puede afectar a las arterias carótidas o 

cervicales. La disección ocurre cuando la estructura de la 

pared arterial se ve comprometida, lo que provoca que la 

sangre se acumule entre las capas formando un hematoma 

intramural.  

Aunque su incidencia global es baja (8,93 por 100000 

personas-año), la ausencia de un reconocimiento y 

diagnóstico precoz, pueden tener consecuencias 

devastadoras para el paciente, siendo responsable del 15-

25% de los accidentes cerebrovasculares en menores de 

50 años (3).  

Puede producirse espontáneamente o debido a un 

evento traumático. En el 31-40 % de los casos, la disección 

está precedida por algún tipo de evento traumático o 

mecánico (4). Aunque los accidentes de tráfico y 

deportivos se han asociado como potencial causa, es más 

común que se produzca debido a un mecanismo lesional 

leve. Por lo tanto, se han descrito muchas formas de 

traumatismo cervical que se asocian a esta entidad, 

incluidos los estornudos, el sonarse la nariz, el 

levantamiento de objetos pesados, los movimientos 

repentinos de la cabeza, las maniobras quiroprácticas, la 

auto-manipulación, el parto, las caídas o las peleas (4,5,6). 

 

La disección produce un hematoma arterial disecante 

que puede ejercer efectos locales, además de proporcionar 

un nido para émbolos trombóticos. Esto puede dar lugar a 

una sintomatología muy heterogénea que puede dificultar 

el diagnóstico médico. Se pueden presentar desde 

síntomas, relativamente benignos, como el dolor de 

cabeza, el dolor de cuello, el síndrome de Horner o tinnitus 

hasta una sintomatología neurológica brusca, debida a un 

ataque isquémico transitorio o a un accidente 

cerebrovascular (3,4,7,8).  

El diagnóstico se debe realizar mediante técnicas de 

imagen no invasivas como la angiografía por tomografía 

computarizada o angiografía por resonancia magnética, 

siendo esta última más sensible para la visualización del 

hematoma intramural, pudiendo ser negativa en los 

primeros días tras el evento.  

La ecografía puede diagnosticar la disección 

espontánea de las arterias carótidas, pero no debe 

utilizarse para descartar la afección (4,7). 

 

El tratamiento farmacológico y endovascular es 

preventivo de la aparición de cualquier déficit neurológico 

asociado o la recurrencia, en aquellos pacientes que 

presentan un ictus (7,8). 

Descripción del caso 

Se presenta el curioso caso de un varón de 41 años que 

acudió a Urgencias por dolor y edema de partes blandas del 

cuello, tras giro cervical, al recoger un bolígrafo.  

En nuestro servicio se utiliza el Sistema de Triaje 

Manchester (STM). Es un sistema de clasificación y 

priorización de pacientes en función de la sintomatología y 

la queja del paciente. Se realiza a través de una aplicación 

informática y es llevado a cabo por el personal de 

enfermería. Establece 5 niveles de prioridad que van desde 

la atención inmediata a la atención no urgente.  

En la sala de Triaje el paciente está consciente, 

orientado, colaborador y muy nervioso. Presenta buen 

aspecto general, palidez cutánea, empastamiento cervical 

izquierdo y está hemodinámicamente estable (tensión 

arterial: 135/99, frecuencia cardiaca: 122 pulsaciones por 

minuto, saturación de oxígeno 97% y temperatura: 36.1). 

Durante la entrevista clínica enfermera, comienza con voz 

gangosa y ligera desviación de tráquea. Niega 

antecedentes de interés. 
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Tras clasificar a nuestro paciente con un nivel de 

prioridad 1, se le traslada a la sala de emergencias para una 

atención sanitaria inmediata.  

De acuerdo a los protocolos asistenciales, se solicitan, 

con premura, todas las pruebas radiológicas y 

complementarias que el profesional médico considera 

oportunas. 

La tomografía axial computarizada (TAC) cervical 

urgente reveló un “voluminoso hematoma en espacios 

profundos cervicales izquierdos con sangrado activo, 

probablemente secundario a pseudoaneurisma izquierda, que 

condiciona un importante efecto de masa, con compromiso de 

la vía área del 50%, a nivel de la oro e hipofaringe”. 

 

Tras este diagnóstico, se decide como medida 

terapéutica, el aislamiento precoz de la vía aérea y la 

reparación quirúrgica urgente. Finalmente, es intervenido 

de un desgarro en la carótida común izquierda de posible 

origen postraumático.  

En anamnesis posterior, cuenta accidente de moto, a 

baja velocidad, con hiperextensión brusca de cuello, 15 

días previos al suceso. 

Tras evolucionar favorablemente, es dado de alta, con una 

secuela de parálisis de cuerda vocal izquierda, en 

recuperación. 

Discusión  

Consideramos que esta experiencia profesional se trata 

de un caso poco corriente, relevante y excepcional que nos 

invita a reflexionar sobre la importancia de la seguridad del 

paciente en Triaje.  

El abordaje multidisciplinar de esta patología comienza 

con una detección precoz basada en el juicio clínico y 

competencias de la enfermería del Triaje.  

La seguridad del paciente en éste área de trabajo, está 

influenciada por la actitud, capacidades y experiencias de 

los profesionales que lo realizan; siendo la falta de tiempo 

y las interrupciones constantes una dificultad añadida a 

esta tarea (1,2).  

Una clasificación incorrecta puede complicar el 

abordaje de una emergencia cuyos indicios, no tienen por 

qué, ser siempre evidentes. 

La disección de la arteria cervical supone un desafío 

para la enfermería del Triaje debido a su baja incidencia y 

a la sutileza de su presentación clínica que la convierten en 

una potencial amenaza para la seguridad del paciente.  

Consideramos necesario continuar investigando en la 

búsqueda de estrategias de gestión, formación y 

especialización, orientadas a fomentar una cultura de 

seguridad en Triaje para poder brindar a nuestra población 

una asistencia sanitaria de calidad.  
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