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objetivo: Realizar una revisión de la epidemiolo-
gia, consideraciones anatómicas, clinica y opciones 
terapeuticas empleadas en el manejo de lesiones 
traumaticas penetrantes de la arteria vertebral y 
adicionalmente presentar una serie de caso de pa-
tologías traumaticas poco frecuentes.

Materiales y métodos: Se presenta una serie de 
casos de pacientes intervenidos en nuestra insti-
tución- Hospital Universitario de la Samaritana- 
quienes ingresaron por clínica de trauma cervical 
penetrante. Sus historias clínicas fueron reexa-
minados retrospectivamente con énfasis en las 
características epidemiológicas, clínicas, neurora-
diológicas, patológicas y quirúrgicas. Estudios de 
neuroimágenes, tomografía axial computarizada y 
panangiografía cerebral se realizaron en todos los 
pacientes demostrando lesiones traumáticas de la 
arteria vertebral. Todos los pacientes fueron trata-
dos endovascularmente según su patología con re-
sultados postoperatorios muy favorables.

RESulTADoS
Los hallazgos angiográficos documentan en uno de 
los casos un pseudoaneurisma y en otro una fístula 

arteriovenosa vertebral, ambas lesiones poco fre-
cuentes en esta localización.

DISCuSIóN
La lesión de la arteria vertebral es infrecuente pero 
bien definida en la literatura. Es causada principal-
mente por lesiones cervicales penetrantes (armas 
de fuego, cuchillo, etc.) y por lesiones iatrogénicas 
(cateterización, angiografía, bloqueo nervioso, ci-
rugía espinal, etc.), pueden cursar asintomáticas en 
la mayoria de los casos y sin embargo suponen un 
gran riesgo de déficit neurológico progresivo para 
los pacientes por lo que el conocimiento anató-
mico, abordaje quirúrgico y control de probables 
complicaciones se convierte en un aspecto funda-
mental para su manejo.

CoNCluSIoNES
La mayoría de las lesiones de las arterias vertebrales 
son asintomáticas debido al flujo sanguíneo cola-
teral a través de la arteria vertebral contralateral. 
Sin embargo, una arteria vertebral lesionada es una 
fuente potencial lesión neurológica irreversible. 
Una comprensión profunda su anatomía, clínica, 
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fisiología y opciones terapéuticas debe ser realizada 
en el caso de presentarse lesiones arteriales agudas.
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