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RESUMEN

Los traumatismos penetrantes laringotraqueales son
infrecuentes que requieren una actuacion precoz, siendo el objetivo
primordial, mantener la via aérea. Presentamos el caso clinico de un
paciente con impacto cervical de un cuerpo extrafio, objetivandose
enfisema subcutaneo, sin alteraciones fonatorias ni respiratorias.
La via aérea se mantiene mediante traqueotomia y posteriormente
se realiza una reconstruccion regional. Se estudia la evolucién del
paciente durante su estancia hospitalaria y después de la misma,
comparando nuestros resultados con los reflejados por otros
autores.
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ABSTRACT

Deep laryngotracheal trauma are uncommon lesions that request
a fast treatment to keep the airway open. We present a clinical
report from a patient with a cervical impact of a metal foreign bodly,
showing an emphysema of the cervical subcutaneous adipose tissue
without dysphonia or respiratory symptoms. The airway was kept
by a tracheostomy followed by a regional reconstruction of the
neck. The outcome is satisfactory comparing our result with other
authors.
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INTRODUCCION

Describimos el caso clinico de un traumatismo laringo-
traqueal provocado por el impacto de un bote de aerosol
debido a su rareza y el tratamiento realizado.

CASO CLiNICO

Varén de 71 afos alérgico a las sulfamidas, con eti-
lismo croénico y tratamiento antihipertensivo que ingresa
en el CHUVI por impactacién laringotraqueal de un bote
de spray tras la quema de basura. Inicialmente se ob-
serva una herida inciso-contusa anfractuosa de 10 cm.,
laterocervical derecha con perforacion traqueal y enfise-
ma subcutaneo cervical. El paciente habla, sin presentar
disnea ni estridor, manteniendo un nivel de conciencia
normal, buena situacién hemodinamica y estabilidad res-
piratoria por lo que se realiza estudio radiolégico, donde
se evidencia un importante enfisema subcutaneo cervi-
cal bilateral, perforacién traqueal anterior a nivel del ist-
mo tiroideo con cuerpo extrafio de densidad metal y un
importante neumomediastino (Fig. 1). Se detectan dos
cuerpos extrafios de densidad metal en region frontal.
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Fig. 1| Importante enfisema subcut 4neo cervical de predominio
izquierdo. Perforaci éntraqueal anterior a nivel de istmo tiroideo
con impactacion metdlica. Importante neumomediastino.

Tras realizacion de estudio radiolégico, el paciente
es conducido a quiréfano, observandose una lesién la-
terocervical derecha, oblicua, en sentido descendente
hacia linea media, disecando planos hasta el musculo
esternocleidomastoideo en la zona lateral y la trdquea
en la zona medial, con apertura de la misma, desestruc-
turacion de cricoides y primer anillo traqueal con enfise-
ma subcutaneo cervical (Fig. 2). Se extrae la pieza meta-
lica incrustada en cricoides y primer anillo traqueal (Fig.
3), reparando la perforacion traqueal y colocando una
canula de tragueostomia. Se explora la zona cervical, re-
alizando hemostasia y comprobando radiolégicamente
gue no quedan esquirlas metalicas.

Fig. 2 | lesién anfractuosa
laterocervical
derecha, llegando a
ecm. Con diseccion
traqueal

Fig. 3 | impactacién metdlica entre
cricoides y primer anillo
traqueal

Tras intervencion el paciente queda ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos, encontrandose estable
hemodinamicamente e iniciando antibioterapia con amo-
xicilina-clavulanico. En la TC de control se aprecia enfisema
subcutaneo izquierdo, minimo neumomediastino, cambios
postquirdrgicos en cuello (Fig. 4) y material metalico adya-
cente a cuello humeral derecho (Fig. 5), siendo valorado

por este ultimo hallazgo por el Servicio de traumatolo-
gia, recomendando una actitud expectante, al no existir
signos de infecciéon ni impotencia funcional.

Fig. 4 | enfisema subcutaneo izquierdo. Minimo neumomediastino.

Fig. 5 | material metélicoadyacente a cuello humeral derecho.

Tras estabilizacion del paciente, ingresa en el Servi-
cio ORL para continuar evolucién y tratamiento. En la
primera nasofibroscopia realizada a los seis dias tras la
cirugia, se aprecia una impronta cricoidea hacia la luz
subglotica, con edematizacion laringea y cuerdas vocales
moviles (Fig. 6). El paciente es dado de alta hospitalaria
en las dos semanas posteriores tras comprobar toleran-
cia y portando canula de plata, y con una TC de control
en el que se evidencia la resolucion del enfisema subcu-
tédneo y la existencia de una fractura-luxacién en la cara
anterolateral derecha del cartilago cricoides.

El paciente acude a revision a la Consulta de ORL dos
semanas después del alta hospitalaria, refiriendo dificul-
tad para cambio de canula por lo que decidié decanular-
se, presentando disnea solo con grandes esfuerzos, sin
otra repercusién clinica. En la nasofibroscopia se man-
tiene la impronta cricoidea, aunque de menor tamano,
sin edematizacion laringea y con un buen paso glético
(Fig. 7). En el TC de control persiste la fractura anterior
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de cricoides con desplazamiento posterior de fragmen-
tos que improntan en la cara anterior subgloética derecha
(Fig. 8).

Fig. 6 | 6 dias postgx, impronta cricoidea, edematizacion laringea y
cuerdas moveis.

Fig. 7 | 1 mes postqgx, persistencia de impronta criccicéa con
descenso de damatizacion y paso aéreo conservado.

Fig. 8 | fractura anterior de cricoide con impronta en cara enterior y
derecha de luz glética.

DISCUSION

La incidencia de los traumatismos laringotraqueales
penetrantes es muy baja. En un tercio de los casos el
dano se produce en la laringe y en los dos tercios res-
tantes, en la trdquea cervical1 con mayor prevalencia en
la zona de transicién entre cricoides y primer anillo tra-
queal, por la debilidad del tejido conectivo en este area.
El caso que presentamos corresponde al de un varén
con impactacion laringotraqueal de un cuerpo metalico,
provocando la desestructuracion del cricoides y primer
anillo traqueal con enfisema subcutaneo cervical.

El estos casos, el diagnostico de sospecha se realiza
a través de la historia clinica y del examen fisico siendo
frecuente el enfisema subcutaneo, contusiones, lacera-
ciones que evidencian estructuras vasculares y traque-
ales, y teniendo en cuenta signos de disnea, disfonia,
estridor, hemoptisis. Sin embargo, la ausencia de estos
signos y sintomas no van a descartar la presencia de una
lesion importante, como apunta Leyma2 en una serie

de 19 pacientes, donde 10 pacientes con lesiones pe-
netrantes laringeas no referian estridor ni disnea. En el
caso que presentamos, el enfisema y la lesién cervical
son los Unicos signos que se objetivan, manteniendo un
nivel de conciencia normal, buena situacion hemodina-
mica y estabilidad respiratoria. Fraga et al. 3 sobre una
serie de 35 pacientes destacaron como signos y sintomas
mas frecuentes el hematoma cervical (53%), enfisema
subcutaneo (43%), hemoptisis (23%) y disfonia (10%).

Como examenes complementarios se recomienda la
TC que a través de la reconstruccién tridimensional de
la via aérea permite un examen exahustivo, detectando
lesiones que pudieran pasar desapercibidas4. Segun An-
good et. al5, la radiografia cervico-toracica es capaz por
si sola de detectar el 60% de los traumatismos cervicales,
detectando fundamentalmente enfisema subcutaneo,
desviacion traqueal y neumomediastino. La laringosco-
pia asi como la esofagoscopia también estaria indicada
ya que hasta en un 25% de los casos se detectan lesio-
nes esofagicaseé.

La prioridad en el manejo de los traumatismo larin-
gotraqueales es mantener la via aérea. En las lesiones
penetrantes se prefiere la intubacion orotraqueal siem-
pre que sea posible, en caso contrario se recurre a la
traqueotomia de urgencia, realizada en la zona traqueal
ya lesionada con el fin de evitar un trauma adicional y
reducir el riesgo de infeccion?7. En los traumatismos cer-
rados estd indicada la traqueotomia de urgencia para
evitar lesiones iatrogénicas que agraven la lesion exis-
tente y empeoren el edema local 8. En nuestro caso,
la intubacién orotraqual no fue posible y se practicé la
tragueotomia en la region traqueal perforada.

La cervicotomia exploratoria estd indicada en: im-
pacto de cuerpo extrafio en regiéon cervical, expansion
de hematoma local, importante perforacion laringotra-
queal, insuficiencia respiratoria aguda y sangrado activo
e incontrolable9; lo que permite valorar la gravedad de
la lesién, desbridamiento, sutura de laceraciones, re-
duccion y fijacion de fragmentos fracturados. Steinman
et al. preconizan una conducta conservadora en lesio-
nes menores, sin dificultad respiratoria y sin patologias
asociadas 10. La antibioterapia empleada debe ser de
amplio espectro y se recomienda el empleo de corticoi-
des en las primeras horas postraumatismo para reducir
el edemal1. El retraso en la reparacién quirtrgica va a
incrementar la posibilidad de estenosis en la via aérea,
siendo mayor el indice de complicaciones en actuaciones
pasadas 24 horas de la lesién 12. En el paciente que
presentamos, la actuacion quirtrgica fue inmediata tras
el ingreso hospitalario, presentando posteriormente una
buena evolucién, siendo posible la decanulacion sin re-
percusion importante en la respiracion, fonacion y de-
glucion.
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CONCLUSIONES

Las lesiones penetrantes laringotraqueales son afor-
tunadamente infrecuentes. El objetivo principal es ase-
gurar la via aérea mediante intubacién orotraqueal, si es
posible, o tragueotomia. La morbilidad y mortalidad de
estas lesiones va a estar en relacion con la precocidad
en la actuacion, para ello es necesario un diagndéstico
precoz, basado la historia clinica y la exploracién fisica.
Como examenes complementarios se recomienda la TC
cérvico-toracica y la laringoscopia para descartar pato-
logias que pudieran pasar desapercibidas en un primer
momento. La reparaciéon quirdrgica precoz va a dismi-
nuir el indice de complicaciones tardfas, mejorando la
calidad de vida del paciente.

REFERENCIAS

. Cicala RS, Kudsk DA, Butta A, et. al. Initial evaluation and management of upper
airway injuries in trauma patients. J Clin Anesth 1991; 3: 91-98.

. LeMay SR. Penetrating Wounds of the larynx and cervical trachea. Plastic &

Reconstructive surgery 49(6), june 1972: 670

Fraga G, Mantovani M, Shiyoiti E, et. al. Laryngeal trauma. Rev. Col. Bras. Cir.

2004; 34(6): 380-385. 94: 558-565.

. Gracias VH, Reilly PM, Philpott J, et al. Computed tomographic in the evaluation

of penetrating neck trauma. Arch Surg. 2001; 136: 1231-1235.

Angood PB, Attia EL, Brown RA, et al. Extrinsic civilian trauma to the larynx an

the cervical trachea-important predictors of long-term morbidity. J Trauma 1986;

26: 869-873.

. Kelly K, Webb WR, Moulder PV, et al. Management of airway trauma I.
Tracheobronchial injuries. Ann Thorac Surg 1985; 40 : 551-555.

Mathisen DJ, Grillo H. Laryngotracheal trauma. Ann Thorac Surg 1987; 43:
254-262.
. Schaefer SD. The acute management of external laryngeal trauma. A 27 year
experience. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1992;118(6): 598-604.
. Mantovani M, Fraga GP, Meirelles GV. Abordagens diagnostica e terapéutica
nas lesdes cervicais penetrantes e contusas. In Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia. Tratado de otorrinolaringologia. Sao paulo. Roca, 2002.
pp. 285-302.
10. Steinman E, Bernini C, Simdes DA, et al. Ferimentos laringotraqueais. Rev Col
Bras Cir, 1993, 21(1): 27-32.

11. Gold SM, Gerber ME, Shott SR, Myer CM III. Blunt laryngeal trauma in children.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1997; 123: 83-87.

12. Reece GP, Shatney CH. Bluntinjuries of the cervical trachea: review of 51 patients.
South Med J 1988; 81: 1542-1548.

N

w

~

w1

(o]

~

[ee)

e

264 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



