RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION MEDICA RADIOGRAFICA
DE ADULTOS CON ESTRANGULACION NO FATAL / AGUDA

& Preparado por el Dr. Bill Smock, and Dra. en Enfermeria, con Especialidad en Examenes en Pacientes por Asalto Sexual, Sally Sturgeon,
T Oficina de Policia Quirurgica, Departmamento de Policia Louisville Metro

STRANGULATION
PREVENTION

Avalado por el Comité Nacional de Asesoria Médica: Dr. Bill Smock, Presidente; Dra. Cathy Baldwin; Dr. William Green;
Dr. Dean Hawley; Dr. Ralph Riviello; Dra. Heather Rozzi; Dr. Steve Stapczynsk; Dra. Ellen Tailiaferro; Dr. Michael Weaver

1. Evaluar las arterias carétidas y vertebrales en busca de lesiones
2. Evaluar estructuras éseas / cartilaginosas y de tejidos blandos del cuello
3. Evaluar el cerebro para detectar lesiones andéxicas

METAS:

Historial y/o examen fisico

con CUALQUIERA de lo siguiente: Historial de y/o examen fisico con:

* Perdida de Conciencia (lesion cerebral andxica) ¢ Sin perdida de conciencia

e Cambios Visuales: “puntos”, “luz intermitente”, (lesién cerebral anoxica)
“visién de tunel” ¢ Sin cambios visuales: “puntos”,

* Hemorragia petequial facial, intraoral o conjuntival “luz intermitente”, “vision de tunel”

* Marca de Ligadura o contusiones de cuello * Sin hemorragia petequial

* Lesion del cuello de tejidos blandos / inflamacién de * Sin traumatismo en el tejido blando
cuello / sensibilidad caroétida del cuello

* Incontinencia (vejiga y / o intestino por lesiéon andxica) * Sin disnea, disfonia u odinofagia

« Signos o Sintomas Neurolégicos (perdida de conocimiento, * Sin signos o sintomas neurolégicos

convulsiones, cambios en el estado mental, amnesia, cambios (por ejemplo, perdida de conciencia,

visuales, ceguera cortical, trastornos del movimiento, sintomas
similares a un accidente cerebrovascular)
Disfonia / Afonia (hematoma, fractura laringea, inflamacién

convulsiones, cambios en el estado mental,
amnesia, cambios visuales, ceguera cortical,
trastorno del movimiento, sintomas similares

de tejidos blandos, lesién recurrente del nervio laringeo) a un accidente cerebrovascular)

* Disnea (hematoma, fracturas laringeas, inflamacion de tejidos * Y monitoreo confiable en el hogar
blandos, lesion del nervio frénico) \. J
\_° Enfisema subcutaneo (ruptura traqueal / laringea) ) *
* Dada de alta con instrucciones detalladas,

incluida una evaluacion de letalidad,

y regresar a servicios médicos si:
signos/sintomas neruolégicos, disnea, disfonia
u odinofagia, se presentan o empeoran

Estudios Radiograficos Recomendados para

Descartar Lesiones Potencialmente Mortales*
(incluidas manifestaciones por verse hasta un afio)

* TAC de Arterias Carotidas / Vertebrales (Estandar de
Oro para la evaluacién de vasos y estructuras dseas / *
cartilaginosas, menos sensibles al trauma de tejidos blandos) o

¢ TAC del Cuello con Contraste (menos sensible que TAC para Observacion Hospitalaria Continua
vasos, bueno para estructuras 6seas / cartilaginosas) o (segun la gravedad de los sintomas y

¢ ARM del cuello (menos sensible que el TAC para vasos, monitoreo confiable en el hogar)
mejor para traumatismos de tejidos blandos) o \.

¢ IRM del cuello (menos sensible que la TC Angio para vasos
y estructuras 6seas / cartilaginosas, el mejor estudio para el 4 ]
trauma de tejidos blandos) o *  Consultar con Neurologia,

» IRM/ARM del cerebro (mas sensible para lesion cerebral Neurocirugia/Cirugia de Trauma
andxica, sintomas de accidente cerebrovascular e intercerebral para la admision o
hemorragia petequial) (#)=—m| ° Cons_lderar. |ntfarconsulta al médico

» Ultrasonido Doppler Carotideo (NO RECOMENDADO: Otorrlno_larlngolggo para de§caﬂ,ar
estudio menos sensible, incapaz de evaluar adecuadamente traumatismo laringeo con disfonia

las arterias vertebrales o la carétida interna proximal) * Realizar una evaluacién de la
\_ ) \ letalidad por politica institucional
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