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Paciente de 19 años que acude a urgencias por dolor en
región anterior de cuello, dificultad a la deglución, esputos
hemoptoicos y cambio en la voz.

Presenta antecedente traumático1 en cuello al golpearse
con un elemento metálico de una cama elástica. En el mo-
mento del traumatismo, es valorado en Centro de Salud, don-
de le aplican corticoterapia intramuscular (IM), adrenalina
subcutánea y diclofenaco I.M. Ante la aparición de los sínto-
mas arriba expuestos es enviado a Urgencias.

En el momento de la exploración, el paciente refiere dolor
en región anterior de cuello. Presenta hematoma y erosiones a
nivel lateral de cuello, así como algo de disfonía. No presenta
dificultad respiratoria. En la exploración física no se aprecia a
la palpación enfisema subcutáneo. En la inspección de cavidad

oral no se objetiva patología. En la laringoscopia indirecta, se
aprecia alteración en la movilidad de cuerda bocal derecha.

Se realiza estudio radiológico de cuello en posición ante-
ro-posterior y lateral, objetivando mínima burbuja aérea2 a ni-
vel de hiodes (Figura 1). Ante el hallazgo descrito, se solicita
Tomografía Axial Computerizada (TAC) de cuello (Figura 2)
encontrando varias burbujas aéreas consecuentes con fractura
traqueal.

Se ha realizado fibroscopia laríngea, apreciando parálisis
de cuerda vocal derecha3.

El tratamiento ha sido conservador y ha consistido en cor-
ticoides, antinflamatorios no esteroideos y antibioterapia evo-
lucionando de forma favorable, si bien mantiene a los 15 días
la parálisis de cuerda vocal derecha.
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Figura 1. Detalle de Rx lateral de cuello. Se puede apreciar a nivel del hiodes, una
burbuja de aire.

Figura 2. TAC de cuello con contraste: Se observan burbujas de aire posterior al arite-
noides derecho, que se extiende por detrás de tráquea hasta el borde inferior de lóbulo tiroideo.
Se aprecian asimismo, burbujas aéreas en partes blandas anteriores a cartílago tiroides que se
extienden desde la grasa lateral a cuerda vocal derecha. La luz traqueal está conservada.


