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RESUMEN

Se realiza un estudio de caso en paciente masculino de 30 afos de edad
con traumatismo laringeo y fractura de cuerno tiroideo izquierdo,
asociado a una malformacion de Klippel-Feil y producido en un accidente
deportivo. Se tiene en cuenta evolucién general del paciente,
antecedentes patoldgicos personales y familiares, manifestaciones
clinicas referidas por él y familiares, asi como los principales examenes
complementarios realizados al mismo para llegar al diagndstico. Durante
el accidente, el paciente no presenta sintomas y signos de compromiso
respiratorio. Se concluye que los traumas laringeos son condiciones
serias y no muy frecuentes, que pueden evolucionar a complicaciones
graves si no se realiza un diagndstico precoz y certero con una
adecuada conducta para la resolucion de los mismos.

Palabras clave: trauma laringeo.

INTRODUCCION

Los traumatismos laringeos constituyen una enfermedad a tratar en el
area de urgencias, en la que el objetivo principal es detectar la posible
obstruccion de la via aérea a este nivel.



Se define como trauma de cuello toda lesion traumatica que afecte la
region comprendida entre el borde de la mandibula y la base del craneo
en su limite superior, el borde de la clavicula y la séptima vértebra
cervical en su limite inferior.

En cuanto a los traumatismos laringeos organicos propiamente dichos se
clasifican en externos e internos, segun la penetracion del agente
lesionante, sea desde el exterior o siguiendo el curso de la via aérea
respectivamente.?

Causa Mecanismo
Golpe en el cuello contra:
Accidentes de trafico e Tablero de mando
e \olante.

Estrangulacion

Violencia :
Golpes directos en el cuello

Golpes directos en el cuello:
Deportes e Futbol
e Artes marciales

Dentro de los traumatismos externos, se diferencian entre cerrados y
abiertos, segun si se conserva indemne el plano cutdneo cervical que
envuelve la laringe. Los traumatismos externos cerrados laringeos se
convierten en una enfermedad frecuente en la actualidad. Lo mas
comun es que se produzcan en accidentes de trafico, deportivos o
laborales mediante la interposicion de un cable, e intentos de suicidio
con ahorcamiento o asesinato con estrangulamiento. Las lesiones son
muy variadas, desde el simple hematoma o la rotura laringea con
desgarros musculares y fractura mas o menos aparatosas de su
armazon cartilaginoso. La variedad de sintomas es muy amplia en
funcion de las lesiones, desde una simple disfonia aguda hasta
obstruccion completa de via aérea alta por destruccion laringea con
asfixia®, acompafiada por grados variables de enfisema subcutdneo
cervical e incluso enfisema mediastinico.

El sindrome de Klippel-Feil es una enfermedad rara congénita que se
caracteriza por la fusidn congénita de las vértebras cervicales que
resulta de una falta de segmentacidn en el esqueleto axial del embridn.?
Con la presentacion de este caso se pretende describir la coexistencia de
una malformacién congénita concomitante con un traumatismo laringeo
asi comg dar a conocer las principales causas que propician este tipo de
trauma.



PRESENTACION DEL CASO

Motivo de consulta: Caida al suelo y dolor al tragar.

HEA: Paciente masculino de 30 afos de edad que acude al cuerpo de
guardia de otorrinolaringologia (ORL) por haber sufrido traumatismo
laterocervical izquierdo tras caida al suelo sobre un baldén durante un
partido de futbol.

El paciente refiere: ligera ronquera, sensacidon de cuerpo extrano
laringeo, asi como dificultad y dolor al tragar en aumento progresivo
desde el momento del traumatismo (3 horas antes). No presentaba
dificultad respiratoria ni hemoptisis. A la exploracién: dolor a palpacion
en regidn laterocervical izquierda y hematoma en zona tiroides.

Se le practico laringoscopia indirecta la cual mostré una mucosa laringea
congestiva con edema de cuerdas y bandas izquierdas, habiendo
limitacion de la motilidad cordal, sin serio compromiso de la via aérea.
En la exploracién radioldgica se aprecid: edema laringeo generalizado,
con probable fractura de tiroides y malformacion de Kippel- Feil. Con el
diagndstico de trauma laringeo con edema de glotis, el enfermo es dado
de alta en tratamiento con prednisolona 40mg/d intramuscular
muscular, continuando su control como paciente externo. Quince dias
después acude a consulta refiere ligera odinofagia y sensacién de cuerpo
extrafo en el, estudio laringoscocdpico se observé una mucosa laringea
de aspecto normal, con notable reduccidn del edema en hemilaringe
izquierda.

Se realiza una tomografia axial computarizada anteroposterior de
laringe, observandose: edema de cuerdas y banda izquierdas, asi como
fractura del cuerno tiroideo del mismo lado. En controles clinicos
posteriores el enfermo se ha recuperado totalmente.

DISCUSION DEL CASO

El trauma laringeo cada vez se presenta con mas frecuencia en los
hospitales, de ahi la abundancia en literatura mundial respecto a los
mecanismos de trauma laringeo y su clasificacion. Se trata de hacer un
esquema de las causas mas frecuentes de contusidon laringea en el
Hospital Agostinho Neto de la provincia de Guantdnamo, (anexo 1, Tabla
1). El papel de la fuerza aplicada y la configuracion de la columna
cervical, asi como la edad del paciente, ha sido aportado por numerosos
autores. En cuanto al diagndstico podria clasificarse este caso, desde el
punto de vista clinico y radioldgico, en el tipo 1 de Schafter.*



El estudio radioldgico que se realizd (simple en inspiracion forzada) se
cree es el adecuado y suficiente para este paciente, no se considerd
necesario realizar una tomografia axial computarizada (TAC) debido a
que se pudieron observar todas las estructuras laringeas a la
laringoscopia indirecta, y la radiologia de partes blandas demostré el
buen estado de la regién subgldtica. Hasta ahora la TAC es el método no
invasivo de eleccién para valorar de forma rapida el esqueleto laringeo y
las partes blandas del cuello. Su principal indicacion es cuando los
hallazgos en la laringoscopia y radiologia convencional son inconclusos,
y al realizarla se puede evitar una exploracion abierta.

Otra indicacidén es en traumatismos graves, que, obviamente, requieren
reparacion quirurgica y en donde la TAC puede evaluar la extensién y
numero de fracturas y, ademas, ayudar en la planificacion quirdrgica y
valoracion médico legal®. De acuerdo a varios autores, a este paciente
se le realizé laringoscopia indirecta por las ventajas que ofrece, como
son: rapidez de realizacidén, no requiere preparacion especial y la imagen
obtenida es de mejor calidad al presentar menos distorsion que la
obtenida en laringoscopia indirecta.

El uso de la laringoscopia directa es polémico y muchos autores opinan
gue su funcién esta limitada a valorar la integridad de la mucosa y
ademas, tiene la desventaja de poder precipitar la obstruccién laringea
en pacientes con trauma de reciente y ser necesaria una traqueotomia,
ademas opinan que su funcion estad limitada; a la visualizacién de las
estructuras estd limitada por la distorsion y el edema.?

El tratamiento que recibid este paciente estd de acuerdo con la
experiencia de varios autores®* los cuales opinan que en casos de
edema o hematoma sin o con minima laceracion mucosa o en fracturas
de cartilagos sin desplazamiento, el tratamiento debe ser de observacion
y reposo, lo que lleva a resolucién de las lesiones, con resultados
excelentes en la calidad de la voz y estado de la via seres y dejando el
uso de antibidticos humedificacion, esteroides enzimas vitaminas; a
criterio del otorrinolaringblogo.’

CONSIDERACIONES FINALES

El caso descrito tiene interés debido al elevado numero de personas que
practican deportes como futbol, karate, y sobre todo, porque puede
producirse también en pacientes victimas de violencia (asaltos,
estrangulamientos).



Se considera importante diagnosticarlos precozmente por las
complicaciones en estos casos siendo la principal de ellas la asfixia. Hay
muchos trabajos en la literatura mundial respecto a los mecanismos del
trauma laringeo y su clasificacién. Se ha hecho un esquema de las
causas mas frecuentes de contusiones laringeas en nuestro hospital. En
este caso creemos fue importante en la produccién de la lesion laringea
no solo la fuerza aplicada, sino también la coexistencia en este paciente
de una malformacién con fusion de los cuerpos de la quinta y sexta
vértebra cervicales, que ofrecieron mas resistencia al impacto que una
columna normal con mas elasticidad. Se ha llegado a la conclusién de
gue una estrecha colaboracién entre el otorrinolaringdlogo y el radidlogo
permite hacer un diagnostico precoz en la mayoria de los casos.
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