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INTRODUCCION

El trauma laringeo constituye un grupo de lesio-
nes infrecuentes, pero de gran importancia clinica
dada su alta morbimortalidad. Los mecanismos de
lesion pueden ser traumatismo interno o externo.
Se debe sospechar en todo paciente que se presenta
con traumatismo cervical y sintomas como disfonia,
dolor cervical anterior, disnea o compromiso respi-
ratorio severo. El abordaje de estos pacientes debe
iniciar con la evaluacion de la via aérea y asegurar
su estabilidad, para luego enfocarse en el diagnosti-
co y manejo especifico de las lesiones .

El diagnostico de los traumatismos laringeos
externos se basa en la exploraciéon fisica con la
nasofibrolaringoscopia, la tomografia computari-
zada cervical y laringea, asi como la endoscopia'’.

La prioridad en el manejo de estos pacientes con-
siste en asegurar la permeabilidad de las vias respi-
ratorias ya sea mediante traqueostomia o intuba-
cion orotraqueal. La conservacion funcional de la
laringe debe tenerse en cuenta desde el estadio ini-
cial en la estrategia terapéutica. Los traumatismos
leves requieren vigilancia en un medio hospitalario,
mientras que los traumatismos graves necesitan un
tratamiento quirdrgico y a veces con colocacién de
una endoprétesis’®.

A continuacion se presentan dos casos clinicos
con traumatismo laringeo externo que requierieron
tratamientos diferentes, ambos con excelentes
resultados.

DESCRIPCION
Caso 1l

Paciente de 25 afios sin antecedentes de rele-
vancia consulta por disfonia, sin otra sintomatolo-
gia luego de trauma laringeo en partido de hockey
de 48 hs de evolucion. Al examen fisico no presenta
particularidades, se realiza nasofibrolaringoscopia
(NFL) donde se ingres6 por fosa nasal izquierda:
cavum normal, senos piriformes libres, cartilago ari-
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tenoides izquierdo que impresiona luxado, en cuer-
da vocal izquierda pequena laceraciéon de mucosa
con restos hematicos, ambas cuerdas moviles y
simétricas, epiglotis y base de lengua sin particula-
ridades. Via Aérea libre y asegurada (Figura 1). Se
solicita tomografia computada (TC) de Cuello con
urgencia la cual informa fractura de la lamina
izquierda del cartilago tiroides por delante de la
comisura anterior y un trazo de fractura de menor
tamano en el borde posterior de la lamina derecha

oS

Figura 1a. NFL: senos piriformes libres, cartilago aritenoides izquierdo
que impresiona luxado, en cuerdas vocales impresiona pequena
laceracién de mucosa, moviles y simétricas, epiglotis y base de lengua
sin particularidades. Via Aérea libre y asegurada . Figura 1b. Glotis
cerrada.
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del cartilago tiroides con edema a nivel de comisura
posterior (Figura 2).

Se indica tratamiento médico inicial con corti-
coides de deposito intramuscular y reposo vocal
con control por NFL ambulatorio a las 24 hs donde
no se observaron cambios significativos; se progra-
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mo6 reduccion de fractura tiroidea y colocaciéon de
placa termolabil (Figura 3). El paciente evolucion6
favorablemente y fue dado de alta a las 24 hs post-
quirurgico con nueva NFL la cual se observa nor-
mal (Figura 4). En la figura 5 podemos ver la com-
paracion de TC prey post intervencion quirargica.

Figura 2a. Tomografia de Cuello corte axial: fractura de la lamina izquierda del cartilago tiroides por delante de la comisura anterior y otro trazo de
fracturaen el borde posterior de lalamina derecha del cartilago tiroides con edema a nivel de comisura posterior. Figura 2b. Reconstruccion 3D.

Figura 3a. Fractura longitudinal de cartilago tiroides, con desplaza-
miento del fragmentoizquierdo por sobre el derecho.

Figura4a.NFLnormal con glotis abierta.
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Figura 3b.Reducciéndelafractura.

Figura 4b. Glotis cerrada.
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Preoperatorio Postoperatorio

Figura 5. Imagenescomparativas prey post quirdrgico.
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Caso 2

Paciente de 47 anos de edad sin antecedentes de
relevancia que consulta por odinofagia intensa, dis-
fonia, sensacion de cuerpo extrano luego de trauma
laringeo en partido de fatbol de 30 minutos de evo-
lucién. Al examen fisico el paciente refiere dolor a la
palpacion de cartilago cricoides, sin otros signos de
alarma. Se realiza NFL donde se ingres6 por fosa
nasal izquierda observandose: cavum libre, anato-
mia laringea asimétrica, seno piriforme derecho
libre, abombamiento de seno piriforme y parte de
supraglotis izquierda, con para medializacion de
cuerda vocal izquierda, epiglotis y base de lengua
sin particularidades. Via Aérea libre y asegurada (Fi-

gura6).
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Se solicita TC de cuello donde se observa: fractu-
ra de laregion lateral izquierda del arco del cartilago
cricoides con imagen sugerente de hematoma aso-
ciado en hemilaringe izquierda. Ademas oblitera-
cion del seno piriforme izquierdo por imagen de den-
sidad de partes blandas de 14 x 20mm sugerente de
hematoma (Figura 7 y 8). Se realiza reconstruccion
3D de imagen tomografica (Figura 9). Se decide
internacion en area de cuidados intensivos para
vigilancia estricta y tratamiento con corticoides y
antibioticos endovenosos, con posibilidad de intu-
bacion orotraqueal. El paciente es evaluado por a
las 12 hs por nueva NFL donde se observa hemato-
ma focalizado en seno piriforme izquierdo, gran dis-
minucion de edema (Figura 10), mejoria sintomati-
cacon altaalas 72 hs de internacién.

Figura 6a. NFL: seno piriforme derecho libre,abombamiento de seno
piriforme y parte de supraglotis izquierda, con para medializacién de
cuerda vocal izquierda, epiglotis y base de lengua sin particularidades.
ViaAérealibrey asegurada. Glotis abierta.

Figura 6b.: Glotis cerrada.

Figura7 ayb. Cortesaxiales de TC de cuello donde se observa: fractura de laregion lateral izquierda del arco del cartilago cricoides.
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Figura 8 a y b. Cortes axiales de TC de cuello donde se observa imagen sugerente de hematoma asociado en la hemiglotis izquierda. Ademas
obliteracion del seno piriforme izquierdo porimagen de densidad de partes blandas de 14 x 20mm sugerente de hematoma.

Figura9ayb.Reconstruccion de corte axial en 3D deTC de cuello. donde se corroboran trazos fracturarios.

g

Figura 10 a: Nasofibrolaringoscopia donde se observa hematoma Figura 10b. Glotis cerrada.
focalizado en seno piriforme izquierdo, disminucion de edema. Via aérea
librey asegurada.
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DISCUSION

El trauma laringeo (TL) es una lesion infrecuen-
te y rara vez se encuentra como una lesion aislada,
gracias a la gran proteccion de estructuras 6seas
adyacentes como la mandibula, el esternon y la
columna cervical®.

La importancia en el reconocimiento y trata-
miento precoz radica en su asociacion con condicio-
nes que rapidamente amenazan la vida, como lace-
racion u obstruccion de la via aérea, hemorragia y
aspiracion de sangre, constituyendo la segunda
causa de muerte en pacientes con trauma de cabeza
y cuello luego del trauma craneoencefalico. En el
37% de los casos el diagnoéstico es tardio, lo que se
asocia a la presencia de lesiones de mayor gravedad
en un paciente politraumatizado®. La mortalidad del
TL esta relacionado con la posibilidad de mantener
una via aérea permeable. Si bien la mortalidad
prehospitalaria es hasta un 80%, el adecuado mane-
jo de la via aérea y de la lesion laringea disminuye la
mortalidad hasta 2%. En relacion a los mecanismos
de lesion pueden ser traumatismo interno o exter-
no®. El traumatismo interno o endolaringeo es
usualmente iatrogénico, secundario al procedi-
miento de intubacion o a la manipulaciéon quirargi-
ca. El traumatismo laringeo externo (TLE) es mas fre-
cuente y predominantemente en hombres entre
75%-90% de los casos, posee una elevada mortali-
dad, que varia entre el 2%-15% en los pacientes que
llegan al hospital. A su vez los traumatismos exter-
nos pueden ser contusos o penetrantes, siendo los
contusos los mas frecuentes y de ellos las lesiones
por accidentes de transito a alta velocidad el 59% de
las veces, también lesiones secundarias a aplasta-
miento, intentos suicidas por ahorcamiento, hechos
de violencia con estrangulacion, o en instancias
deportivas, siendo mas frecuente en hockey, balon-
cesto o artes marciales”.

La clinica suele ser variable, hay pacientes que
se presentan asintomaticos y otros pueden presen-
tar colapso de la via aérea y muerte. Los sintomas
mas comunes incluyen voz ronca, disfagia, dolor cer-
vical, disfonia, disnea, odinofagia, estridor, tos y
hemoptisis, siendo los tres primeros los mas fre-
cuentes®. No existe una correlaciéon entre sintomasy
severidad de la lesion, excepto la disnea, el cual por
lo general se asocia a mayor severidad de la lesion.
Los hallazgos al examen fisico incluyen a nivel cervi-
cal equimosis, hematoma, edema y pérdida de con-
tinuidad de piel y tejido celular subcutaneo, tam-
bién dolor a la palpacion cervical anterior, pérdida
de la prominencia laringea, desviacion de la laringe,
paresia de una cuerda vocal, enfisema subcutaneo y
fracturas palpables’.
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El diagnostico se basa en la historia clinica, iden-
tificando signos al examen fisico que evidencia lesion
laringea, y acompanar lo anterior con una adecuada
evaluacion imagenolégica segiin las caracteristicas
del traumatismo y la presentacién clinica del pacien-
te, principalmente en relacion a la estabilidad de la
via aérea. En un paciente politraumatizado, los estu-
dios imagenologicos iniciales incluyen usualmente
una radiografia de torax y un set radiografico de
columna cervical, los que pueden mostrar signos de
trauma laringeo, como elevacion del hueso hioides,
aire prevertebral o cervical profundo®.

En un paciente con via aérea estable, el gold-
standard es la TC, ya que permite evaluar la exten-
sion de la lesion laringea y ayuda a descartar lesio-
nes asociadas, siendo las principales las de base del
craneo o intracraneal (13%), trauma cervical abier-
to (9%), column cervical (8%) y lesiéon esofagica o
faringea (3%)'". El uso de la TC permite un mejor
reconocimiento de lesiones, identificando pequenas
fracturas no desplazadas en lesiones previamente
consideradas solo mucosas. Ademas, permite reali-
zar reconstruccion 3D, lo que ha demostrado mejor
sensibilidad para evaluacién de fracturas del carti-
lago tiroides y hueso hioides, luxacion aritenoidea,
y estrechamiento de la via aérea, entregando infor-
macién importante para el manejo.

En casos donde persista la sospecha de fractura
laringea a pesar de TC sin hallazgos compatibles, se
debiese completar el estudio con Resonancia
Magnética'.

En un paciente con via aérea estable, la laringe
debe ser evaluada con una nasofibrolaringoscopia
(NFL) que permite la deteccion de hematomas, lace-
raciones, edema, alteracion de la motilidad de las
cuerdas vocales o dislocacion de aritenoides, e
incluso en casos graves, se puede ver los cartilagos
expuestos hacia el lumen. En pacientes que se
encuentran con una via aérea inestable, no se reco-
mienda realizar pruebas de imagenes, por lo que en
estos casos pueden ser necesarios la exploracion
quirtargica del cuello®.

Las estructuras que mas frecuentes son lesiona-
das son el cartilago tiroides en primer lugar, segui-
do por el cartilago cricoides, aritenoides y la epiglo-
tis. Hasta 37% de las fracturas laringeas involucran
multiples cartilagos™.

El manejo inicial y crucial consiste en establecer
una via aérea segura, ya sea por intubacién orotra-
queal (IOT), cricotiroidotomia (CT) o traqueostomia
(TT). Los pacientes con dificultad respiratoria o estri-
dor en aumento deben ser intubados inmediatamen-
te, con algunas consideraciones: la laringe y la tra-
quea deben estar claramente intactas y en continui-
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dad, la via aérea debiese ser visible para la inspec-
cion endoscopica en el servicio de urgencias. En algu-
nas situaciones, la extension de la lesién puede no
conocerse antes del intento de laringoscopia directa.
El control quirtrgico de la via aérea, como una TT en
vigilia o una CT a menudo puede ser mas prudente
en estas situaciones'. La restauracion de la laringe
debe ser precoz, para prevenir las secuelas a largo
plazo como obstruccion crénica de la via aérea (15%
-17%) y el compromiso de la voz (21% -25%). Se ha
demostrado que la realizacion de TT en las primeras
24 horas desde la presentacion en casos con indica-
cién, disminuye la estadia hospitalaria y en unidad
de cuidados intensivos. Una vez estabilizada y ase-
gurada la via aérea, se puede proceder a realizar el
manejo especifico de las lesiones, segiin la severidad
de lalesion; si es una fractura no desplazada, sin evi-
dencia de trastorno en la evaluacion endoscopica, se
puede manejar de forma conservadora'. Las fractu-
ras desplazadas deben ir a reduccion abierta y fija-
cion interna, alineandose con uso de miniplacas,
alambres o suturas. En caso donde se evidencian
lesiones internas en la evaluacion endoscopica preo-
peratoria como la avulsion de cuerdas vocales o des-
plazamiento de la epiglotis, deben ser reparados pos-
terior a la reparacion del cartilago, para otorgar una
estructura adecuada para la recuperacién mucosa'’.
Eluso de stent posterior a la reduccion de la fractura
se reserva principalmente para casos con pérdidas
graves de tejido endolaringeo, que no permite una
aproximacién de la mucosa®®.

CONCLUSION

El1 TLE es una patologia infrecuente, asociada a
una elevada morbimortalidad, por lo que se requie-
re de un alto nivel de sospecha, un tercio de los
pacientes desarrollan sintomas pasadas las 24-48
horas desde el traumatismo, por lo que hay que
poner énfasis en el reconocimiento temprano de la
lesion y dar un manejo adecuado segun la severi-
dad. Ambos casos se presentaron tuvieron excelen-
tes resultados y similares a lo descrito en la litera-
tura.
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