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RESUMEN

Se realiza wna recisidn de los casos de
1 tisma lanringotraqueal vistes por el autor en fos
dftimns 17 aiios,

Se analizan 15 casos, todos de sexo mascuding,
caeyees edleneles fluctiian entee 18 y 48 aifos. Enteefas cansas
s frecuwentes destacan fos acetdentes antomorilieicos y
tas agresiones.

Se estudlian los sintomas v signos, wtilizando lie
clastftceecidin que los agrupea en SOaMas mayores ¥ mene-
res. Se analiza ef estuddio realizady en cade uno de lns
pacientes y la modalidad de tratamiento haciendo hinea-
frid en el maneg de fa i adrea. Finalmente se evalia a
et ewalucrdu post-tratemiento en relaciin a las finciones
de respivaciin, fonacidn v deglcidn.

Palabras claces: Trawmarisme laringotragueal,
franmit.

SUMMARY

The author reciews the laryngotracheal trawma
cuses fhe heas attended during the last 17 years.

Fifteen cases, allmele peticnts, with ages ranging
Devarven 18 and 48 vears, are analyzed. Car accidents and
aggressians standd ont @s the most frequent causes of this
conelttton.

Signs cned symproms are studlied, classifving them
inta major and winor group sympioms. The siwedies
carrted wut on cach of the patients, rogether with the
treatntent modality are analysed, eophasizing the man-
agement. Lasely, the anthors evaiuwate the pase ireatment
evalution in relation to the respivatary, phovation, and
deglutivion functions. %
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INTRODUCCION

A pesar de la posicidn superficial de la larin-
ge ¥ la triquea, la incidencia de traumatismo
laringotraqueal por cavsa de injurias externas son
raros y cuando estos se producen ki norma es que sea
en el contexto de un policraumartismo. Tanto la
mandibula como el esterndn sirven de proteceion a
este drgano que se ubica entre ambas estructuras.

Cuando ¢l cuello es forzado a la
hiperextensitn, como sucede con lascolisiones auto-
movilisticas, la laringe se hace vulnerable a la inju-
ria. Los traumatismaos laringotraqueales represen-
tan aproximadamente el uno por ciento de los
traumatismos vistos en los grandes centros
tr Abgicos”. Aproximadamente 500 casos se
han descrito en la liceratura médica, lo que demos-
traria que pocos médicos estin familiarizados con
esta patologfa®, Las causas de este tipo de patologia
estin en los golpes en el cuello recibidos en los
accidentes automovilisticos, caidas, deportes y/o
agresiones y también en heridas penetrantes por
cuchillo o herida a bala*®,

Generalmente cuando son policraumariza-
dos la preocupacitn por estabilizar al paciente des
de el punto de vista hemodindmico yfo por el com-
pramiso de otros Grganos, hace postergar la evalua-
cidn laringea. El reconocimiento precoz del trauma
laringeo, no solo es importante para salvarle la vida
al paciente, sino también para evitar complicacio-
nes tardias de la via aérea (estenosis laringotraqueal.
El médico tratante debe reconstruir lo mis precoz
posible el lumen laringeo a objeto de restaurar la
funcidn respiratoria v en lo posible la funcidn
fonatoria, Una buena clasificacion es dividir el dafio
laringeo producide por un traumatismo- en meno-
res v mayores. Entre los primeros tenemos peque-
fias laceraciones de mucosa edemaleve- hematomas
discretos y fractura de los cartilagos sin desplaza-
miento. Entre los segundos esedn grandes dafios de
la mucosa endolaringea con expusicion de cartilago,
edema o hematoma importante laringotraqueal y

fractura con desplazamiento o fijacion de cuerda™.

Existen diferentes controversias en el ma-
nejo del rraumatismo laringotragueal. Entre éstas
controversias estd el manejo de la viaaérea, Algunos
como Herrin et. al- se inclinan por la intubacion'™,
encambiootros preficren la traqueostomia™"®, Para
aquellos casos que requieren cirugia, el tiempo que
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medie entre el accidente v la reparacidn quirdrgica
es otro punto de controversia. En efecto, algunos
autores como Bryee; Schaefer and Close; Schaefer;
v Branderburg, recomiendan cirugfa lo mis precos
posible ®% 1% en cambio otros como Fie-hugh v
Nahum, preficren esperar 4 o 5 dias %,

El abjetivo del presente trabajo es evaluar
algunos parimetros gue Nos parecen importantes
en el manejo de este tipo de pacientes, comao son:

a) mecanismo de la injuria

b) sintomas v signos del trauma laringeo

¢) tiempo transcurrido entre la lesion y el
ratamicnio

d) tipo de tratamiento efectuado

e} manejo de la via adrea.
MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 15 pacientes que presentaron
traumatismo laringotragqueal, correspondientes a la
experiencia personal de uno de los autores en los
dltimos 17 afios. Para cste objeto se revisaron las
fichas clinicas, para obtener informacidn principal-
mente acerca de la etiologia del trauma
matologiy, evaluaciin, v tratamicnto,

RESULTADOS

La distribucidn por edad presenta ung esca-
sa dispersion de 18 a 48 afos. La mayor frecuencia
se observa en la tercera década de la vida (21 a 30
afins).

SN, SINCO-

El 100% de los Pacientes son de sexo mas-
culino.

En la Tabla N 1 se analiza la etiologfa del
traumatismo laringotraqueal destacando por su fre-
cuencia los accidentes automovilisticos y las agre-
En nucstra casufstica no tuvimos
traumatismos por armas de fuego.

slones.

La tabla N" 2 muestra los sintomas y signos
que presentaban los pacientes al momento delin-
greso, utilizando la clasificaciin que los agrupa en
SINtOMas ¥ SIENOS Mayores y menores,

El estudio realizado para cuantificar el dafio
laringatraqueal se basé fundumentalmente en la
visualizacion directa de laviaaéreaven la TAC. En
algunos pacientes se realizd otro tipo de exdmenes
como se pucde apreciar en la Tabla N 3.




Tuhla N"1
Travmatismo laringotragueal. Etiologia

CAUSA N" DE CASOQS
Aceidente automovilistico i
Agresion roma 4
Accidente deportive 1
Caida de aleura 1

1

2

Intento de suicidio
Agresiin con arma blanca

Tabla N*2

Traumatismo laringotraqueal.

intomatologia

SINTOMAS Y SIGNOS
MENORES

N"DE CASOS

Enfisemu subcurines localizado 11
Edema intraluringeo 11
Dolor cervicala la palpacidn
Equimesis luringea

Disfunia

Disneu leye

Edema cervical

MAYORES

Expos 1 de cartilagos
Cartilagos desplazados
Hematoma intraluringeo
Herida abierta cervical
Pardlisis cordal

Luxacion de aritenmde

R RS B ' 2

W o

Tabla N°3
Traumatismo laringotraquecal. Estudia

EXAMEN N' DE CASOS
Laringoscapiu indireeta 15

Nasulari
[

Tom AT

afibirnscopia b
pin directa 1

ngos

i computada I
Espirometria 4
Gases en sangre pre ¥ pos ejercicio 10
Planigrafia laringea 2

El manejir de la via aérea se realizd con
traquenstomin en 1 pacientes. Bn otros 2 casos se
realizd intubacidon endotragueal, y hitho 3 pacientes
que no necesitaron ningdn procedimicnto pucsto
que no presentaron dificoltad respiratoria vy s6lo
fueron manejados con observicnin,

Tranmatismo laringorracgoeal
Celedan C, Calderdn M, Sdenz M.

Una variable importante en el mancjo del
travmatismo laringotraqueal es el tempo que me-
diaentre el traumatismo y la primera evaluacion por
el ororrinolaringdlogo, va que éste estaria en rela-
cidncon los resultados del rratamiento. Cabe desta-
car en nuestrn casuistica que solo un tercio de los
pacientes tuvo su primera evaluacion ORL dentro
de los primeros 7 dias, Ver Tabla N° 4.

Algunos pacientes (que presentaban sinto-
Mils 0 SIgNes Menores) no requirieron cirugly, v en
ellos el rraramiento consistia fundamentalmente en
reposn, terapia anti-inflamatorna corticosteroidal y
antibioterapia, La mavoria de los pacientes fue
mtervenido quirdrgicamente, ya que presentaban
sintomas o signos mayores, El tipo de cirugia reali-
sada we puede apreciar en la Tabla N" 5. Dos
pacientes evolucionaron con necrosis de cartilago
pos-traumatismo por lo que fue pecesario realizar
uny reseccion frontolateral de laringe. En los casos
de reduccion v fijucion externa, esta dlooma fue
ada con miniplacas de ticanio, alambre o seda,
Finalmente se evalud la evolucion pos-tr-
ramiento de la respiracidn, deglucidn y fonacion,
observiindose buenos resultados en la mayoria de
s, coma se observa en a N6

los cas

Tabla N4
Tiempo entre ¢l traumatismo v lu evaluaeion ORL
TIEMPO N" DE CASOS
Antes de las 24 horas
Entre 24 v 72 horas
Entre 4y 7 dia
Encre 8y 15 dias
Entre 16 v 30 dias
Entre 1 v 3 meses

e o LV SV

Tabla N"S
Traumatismo laringotragueal. ‘T'ratamiento
TRATAMIENTO N DE CASOS
MEDICO QUIRURGICO

Lanngectomia parcial 3
Reseceiin frontolateral (2)
Anastomosis cricotragueal (3)

Reduccidn v fijacion externa 0
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Tabla N"6
Traumatismo laringotraqueal,
Evolucién post-tratamicnto

PARAMETRO RESULTADO
Bueno Regular Malo
Respiracion 14 1 0
Deglucidon 15 0 0
Fonacion 9 i) 1]

COMENTARIOS Y DISCUSION

Los accidentes automovilisticos represen-
tun en general la primera causa de traumatismo
laringotragueal v el éxito de su tratamiento comien-
zi en la sala de emergencia*'*%, Lo primero es
preguntar ¢l modo del accidente y los sintomas y
signos del aparato acreodigestivo superior, en se-
gundo terming examinar v palpar el cuello para
buscar la presencia de erépito, enfisema y alteracidn
del contorno del cartilago tiroideo y por dltimo
buscar traumas asociados, comao son de la cabexa,
cara y thrax''", Hemos utilizado la misma clasifica-
cidn, agrupada en sintomas mayores y menores,
utilizada por Leopold en 1983 y Cherian en 1993
¥, En general los pacientes con sintomas menores
son de tratamicnto médico y pueden o no requerir
traquenstomia. Los pacientes con sintomas mayo-
res invariblemente requieren exploracion del cue-
o con reparacion de mucosa vio de cartilago™, En
nuestra casuistica destacaban como sintomas me-
nores el enfisema, el edema intralaringeo y el dolor
cervical a la palpacion los cudles estubun presentes
en casi todos los pacientes. Dentro de los sintomas
ignos mayores los mds frecuentes fueron la expo-
ion o desplazamiento de cartilagos y el hematoma
intralaringen. La mayaoria de nuestros pacientes
presentaron sintomas o signos mayores por lo que
fueronintervenidos quirdrgicamente (11 casos)solo
4 casos requiricron tratamiento médico exclusivo.

v

En los casos en que exista dificultad respira-
toria persiste la discusion enere la traquenscomia y la
intubucion endotragueal. La mayoria de los autores
estin deacuerdo en que es preferible la tragquensto-
miu va que soluciona el problema de la dificulead
respiratoria v permite el control de la laringe sea por
laringoscopia directa o bien por fibroscopia, La
intubaciin endotragueal aparte de no permitir ¢l
control de la laringe puede agravar el daio laringeo.
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Paor otro lado la cricotirotomfa conlleva un gran
riesgo de aumentar el dafio laringeo®™, En la mayo-
ria de nuestros pacientes la via uérea fue mancja
con traqueostomia. En solo 2 casos se realizd
intubacion cl’\diit‘l‘.l([llc.ll v hubo algunos pacientes
que no requiricron ningan procedimiento, puesto
que no presentaron dificultad respiratoria v sélo
fueran abservados,

Una vez definido el daio laringeo, ¢l puso
siguicnte cs determinar en que momento se debe
intervenir quirtirgicamente al paciente. Es contro-
vertido ¢l tiempo que debe trascurnir entre el acei-
dente v T intervencion quirir, La mavoria de
los autores estin de acuerdo en que se deben incer-
venir dentro de las primeras 24 horas "% en
cambio otros son de opinidn de esperar 3 5 diasa
objetn de disminuir el edema laringeo ™. Leopuld
(1983), revisd los resultados de 200 casos reportados
enlaliteratur en los dlamos 20 afios y concluyd gue
enaguellos pacientes en gue la cirugiy es necesaria
y se hace dentro de las primeras 24 horas, tienen
mejores resultados desde el punto de vista funatorio
y de o respiracion'™, Nosotros con ¢l eriterio de
operar dentro de las primeras 24 a 48 horas, nos
dimos cuenta de que esto es muy dificil de realivar
en nuestro medio, va que la gran mayoria de nues-
tros pacientes son evaluados por el otorrinolaringad-
Tnga en forma muy tardia. Dos tercios de nuestros
pacientes fueron evaluados por primera vee des-
pués de 7 dfas de vcurrido el travmatisma, pese o
ello, noohtuvimos malos resultados pose-tratamientn
en ningiin caso en lus tres dreas analizadas respira-
cidn, deglucian v fonacidn,

Con la aparicidn de la TAC y de ln
nasolaringofibroscopia ha cambiado radicalmente
elmanejo de estos pacientes. Enefecto, laconducta
tradicional frente a este tipo de paciente era el de
ubscrvarlo. A partir de la segunda guerra mundial se
cambia de actitud v estos pacientes, en vez de ser
ubservados se exploran quirdrgicamente por lo que
Ta mortalidad baja de 18 a 6%, En la actualidad
con ¢l uso de la TAC v de la fibroscopia laringea se
puede evaluar mejora estos pacientes. Dependien-
do delripo de lesion que presenten, laconducra serd
médica o bien quirdrgica. En un tercio de nuestros
pacientes no contdhamos con estos exdmencs b,
cos, va tue Tueron vistos hace mis de 15 afios, pero
hoy en dia es pricticamente inconcebible mancjar
un traumatismo laringotragueal sin contar conellos,
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