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• TAC de Arterias Carótidas / Vertebrales (Estándar de
Oro para la evaluación de vasos y estructuras óseas /
cartilaginosas, menos sensibles al trauma de tejidos blandos) o

• TAC del Cuello con Contraste (menos sensible que TAC para
vasos, bueno para estructuras óseas / cartilaginosas) o

• ARM del cuello (menos sensible que el TAC para vasos,
mejor para traumatismos de tejidos blandos) o

• IRM del cuello (menos sensible que la TC Angio para vasos
y estructuras óseas / cartilaginosas, el mejor estudio para el
trauma de tejidos blandos) o

• IRM/ARM del cerebro (más sensible para lesión cerebral
anóxica, síntomas de accidente cerebrovascular e intercerebral
hemorragia petequial)

• Ultrasonido Doppler Carotídeo (NO RECOMENDADO:
estudio menos sensible, incapaz de evaluar adecuadamente
las arterias vertebrales o la carótida interna proximal)

• Sin perdida de conciencia
(lesión cerebral anóxica)

• Sin cambios visuales: “puntos”,
“luz intermitente”, “visión de túnel”

• Sin hemorragia petequial
• Sin traumatismo en el tejido blando

del cuello
• Sin disnea, disfonía u odinofagia
• Sin signos o síntomas neurológicos

(por ejemplo, perdida de conciencia,
convulsiones, cambios en el estado mental,
amnesia, cambios visuales, ceguera cortical,
trastorno del movimiento, síntomas similares
a un accidente cerebrovascular)

• Y monitoreo confiable en el hogar

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

METAS:

• Perdida de Conciencia (lesión cerebral anóxica)
• Cambios Visuales: “puntos”, “luz intermitente”,

“visión de túnel”
• Hemorragia petequial facial, intraoral o conjuntival
• Marca de Ligadura o contusiones de cuello
• Lesión del cuello de tejidos blandos / inflamación de

cuello / sensibilidad carótida
• Incontinencia (vejiga y / o intestino por lesión anóxica)
• Signos o Síntomas Neurológicos (perdida de conocimiento,

convulsiones, cambios en el estado mental, amnesia, cambios
visuales, ceguera cortical, trastornos del movimiento, síntomas
similares a un accidente cerebrovascular)

• Disfonía / Afonía (hematoma, fractura laríngea, inflamación
de tejidos blandos, lesión recurrente del nervio laríngeo)

• Disnea (hematoma, fracturas laríngeas, inflamación de tejidos
blandos, lesión del nervio frénico)

• Enfisema subcutáneo (ruptura traqueal / laríngea)

Historial de y/o examen físico con:

Estudios Radiográficos Recomendados para 
Descartar Lesiones Potencialmente Mortales*

(incluidas manifestaciones por verse hasta un año)

Observación Hospitalaria Continua
(según la gravedad de los síntomas y
monitoreo confiable en el hogar)

• Consultar con Neurología,
Neurocirugía/Cirugía de Trauma
para la admisión

• Considerar interconsulta al médico
Otorrinolaringólogo para descartar
traumatismo laríngeo con disfonía

• Realizar una evaluación de la
letalidad por política institucional

Dada de alta con instrucciones detalladas, 
incluida una evaluación de letalidad,  
y regresar a servicios médicos si:
signos/síntomas neruológicos, disnea, disfonía 
u odinofagia, se presentan o empeoran

Paciente con Estrangulamiento se presenta al Servicio de Urgencias

(-)

(+)

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