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Introduccion

Los traumatismos de la via aérea superior se pue-
den dividir en cinco grupos:

1. Traumatismos de partes blandas: Incluye erosio-
nes, hematomas y edema de la mucosa que pueden
causar disfuncion de las cuerdas vocales por dafio in-
trinseco de las mismas, por afectacion del nervio la-
ringeo recurrente o bien por luxacion de cricoaritenoi-
dea o de la unidn cricotiroidea.

2. Traumatismos supragloticos: Engloba las fractu-
ras del cartilago tiroides.

3. Traumatismos gloticos: Este grupo incluye las
erosiones de la mucosa y los hematomas de las cuer-
das vocales verdaderas o falsas, asi como la subluxa-
cion de los cartilagos aritenoides. Se suelen asociar a
fracturas del cartilago tiroides.

4. Traumatismos subgldticos: Se manifiestan como
fracturas y luxaciones del cartilago cricoides, que se
pueden acompanar de paralisis del nervio laringeo re-
currente.

5. Traumatismos traqueales: Comprende las rotu-
ras parciales o completas de los anillos traqueales.

Presentacion del caso

Paciente varon de § afos que ingresa en urgencias
presentando un enfisema subcutdneo muy importante
desde drbitas hasta comienzo de abdomen secundario
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a traumatismo cervical anterior, y que se acompaia
de disnea. El padre refiere que su hijo se ha caido de
la bicicleta y que se ha golpeado con el manillar en la
parte anterior del cuello.

Fig. 1.

Fig. 2.
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Fig. 3.

Fig. 5.

Fig 4.

El paciente paulatinamente empeora y debe ser in-
tubado por el anestesista. Se realiza traqueotomia su-
bitsmica, no aprecidandose fractura cartilaginosa. Se
coloca cdnula de Stanley N.° 4 con neumotaponamien-
to.

Por encima de la traqueotomia se aprecia hemato-
ma submucoso de subglotis y primeros anillos traquea-
les.

Tras la traqueotomia cede espectacularmente el en-
fisema y seguidamente se solicita un estudio de CT
cervicotoracico, donde se visualiza neumotorax api-
cal, neumomediastino y neumopericardio (fig. 1y 2).
En la figura 3 detectamos hemomediastino (flechas).

No se logra distinguir con claridad estructuras ana-
tomicas laringotraqueales, debido a hematoma pero

Fig. 6.

no se observa tampoco fracturas cartilaginosas, ni de
hueso hioides (figura 4, 5y 6).

Traqueolaringoscopia

Con broncoscopio rigido de 4 mm se observa ero-
sion de valécula izquierda, cuerdas vocales y epiglotis
normal, y edemas y heridas de mucosas en cara ante-
rior y posterior de subglotis y primeros anillos tra-
queales, hasta llegar a cdnula de traqueotomia. No se
observan fragmentos de cartilagos ni pérdida de con-
tinuidad de la luz aérea subglética y traqueal.

El tratamiento fue conservador, retirandose la tra-
queotomia debido a la mejoria del enfermo, y pasado
un tiempo prudencial dado de alta.
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