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Resumen

El he matoma retrofaringeo de causa traumatica es una entidad clinica muy poco frecuente. Por la proximidad conla via aérea
superior y por tratarse de una lesién ocupante de espacio anivel de los planos profundos del cuello, la misma puede producir la
rapida instalacion de una insuficiencia respiratoria aguda de tipo obstructivo.

Presentamos el caso de un paciente de sexo masculino, de 72 afios, que sufre un siniestro de transito, moto contra moto, como
conductor sin casco. Esasistido en la via publica por unidad de emergencia movil prehospitalaria (UEMPH), que constata: trau-
matismo encéfalo-craneano (TEC) sin pérdida de conocimiento. Se otorga el alta a domicilio desde el lugar del accidente. Re-
consulta en domicilio por cuadro de dificultad respiratoria de répida instalacion y edema de cuello. Valorado nuevamente por
UEMPH en domicilio, se constata: polipnea, estridor, disfonia. Se realiza traslado en ambulancia a emergencia del Hospital de
Clinicas donde se realiza intubacion orotraqueal (I0T), asistencia respiratoria me canica (ARM) y con diagndstico tomografico
de hematoma retrofaringeo ingresa ala unidad de cuidados intensivos (UCI). En la evolucion se realizd traque ostomia quirdrgi-
ca (TQTq)y tratamiento conservadorcon buena evolucion. Elhematoma retrofaringeo traumatico es una entidad poco frecuen-
te de gravedad potencial o real que debe conocerse para no demorar su diagnéstico. Una vez que la via aérea se encuentra
asegurada, se presentan dos opciones: drenaje del hematoma u observacién clinica. La opcién quirirgica no ha mostrado
ventajas respecto al tratamiento conservador.
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Introduccion

El hematoma retrofaringeo de origen traumatico es una
entidad clinica muy poco frecuente'?),

Por tratarse de una lesion ocupante de espacio y rapi-
damente expansiva puede ser fatal si no se llega rapida-
mente a un diagndstico y se implementanmedidas inme-
diatas para mantener permeable la via aérea.

Laimportancia clinica de estos hematomas se debe a
la proximidad del espacio retrofaringeo con la via aérea
superior. Un hematoma a dicho nivel puede protruir la
pared posterior de la faringe y del esd6fago en sentido an-
terior, comprimiendo la via aérea superior y producien-
do larapida instalaciéon de una insuficiencia respiratoria
aguda de tipo obstructivo.

La conducta médica inicial debe ser mantener la per-
meabilidad de la via aérea del paciente.

El diagnostico de esta entidad tiene como base el exa-
men fisico y los estudios imagenoldgicos.

En cuanto al tratamiento, este depende del tamafio
del hematoma y de la evolucion clinica que presente el
paciente, pudiendo requerir cirugia evacuadora o sim-
plemente conducta expectante en estrecho seguimiento
clinico hasta su reabsorcion‘".

Expondremos el caso clinico de un hematoma retro-
faringeo traumatico. Se discutiran el manejo clinico ini-
cial y el tratamiento de esta entidad en la UCI del Hospi-
tal de Clinicas.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 72 afios, con anteceden-
tes personales de hipertension arterial severa, tabaquis-
ta intenso y cardiopatia isquémica, la cual requirio ciru-
gia de revascularizacioén miocardica en el aflo 1999 con
colocacion de cinco bypass coronarios.

Sufreun siniestro de transito como conductor de mo-
to contra moto, sin casco. Asistido en via publica por
UEMPH, se constata TEC sin pérdida de conocimiento,
con maximo impacto a nivel de arcada superciliar iz-
quierda, presentando a dicho nivel herida cortante en
piel, la que se suturaen el lugar, otorgandose el alta mé-
dica.

El paciente reconsulta en su domicilio a los 50 minu-
tos del incidente por cuadro de dificultad respiratoria de
rapida instalaciéon y aumento de volumen del cuello.

Visto nuevamente por UEMPH en domicilio, se
constata paciente con polipnea, estridor y disfonia. Se
realiza hidrocortisona intravenosa y adrenalina nebuli-
zada, procediéndose al traslado a emergencia del Hospi-
tal de Clinicas.

En dicho centro se constata aumento del trabajo res-
piratorio, polipnea y estridor, por lo que se procede a
realizar intubacion orotraqueal (IOT) con sonda N° 6.5,
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Figura 1. Tomografia computada de cuello. Se observa
coleccion espontaneamente hiperdensa desde la
orofaringe hasta el mediastino posterior.

Figura 2. Tomografia computada de cuello. Se observa
coleccion espontaneamente hiperdensa desde la
orofaringe hasta el mediastino posterior.

sin incidentes. Durante el procedimiento se visualiza
glotis levemente edematizada. Se conecta a asistencia
respiratoria mecénica (ARM).

Se realiza tomografia computada (TC) que informa
(figuras 1 y 2): en cuello eje visceral del cuello bien cen-
trado. A nivel prevertebral se observa coleccion espon-
taneamente hiperdensa desde la orofaringe hasta el me-
diastino posterior compatible con hematoma. No neu-
momediastino ni enfisema subcutdneo. Vasos mediasti-
nales y troncos supraaorticos permeables y de calibre
habitual. No se observa flat intimal. En craneo, sin alte-
raciones de la densidad del parénquima, estructuras de
la linea media bien centradas. Resto normal.

Posteriormente es valorado por otorrinolaringdlogo
(ORL) de guardia, quien informa: hematoma que deter-
mina oclusion de larino y orofaringe. Se visualiza en la
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Figura 3. Arteriografia. Diseccion de arteria lingual
izquierda, estasis de flujo con doble luz.

TC desplazamiento de la via aérea a nivel laringeo y tra-
queal en sentido anterior. Sin soluciones de continuidad.
Se plantea conducta expectante del punto de vista ORL.
Ingresa a la UCIL.

Se realiza arteriografia que informa: diseccion de arte-
ria lingual izquierda, estasis de flujo con doble luz. Se pro-
cede a realizar cateterizacion supraselectiva de la arteria
para aponerla luz falsa, lo que se logra mediante un micro-
catéter, quedando la arteria con mejor flujo (figura 3).

De la evolucion en UCI se destaca ecocardiograma
transtoracico que informa: fraccionde eyeccion del ven-
triculo izquierdo (FEVI) conservada con disfuncién
diastolica leve a moderada.

Al dia tercero de su evolucion es revalorado por
ORL, que constata leve desplazamiento del eje visceral.
Dadala buena evolucion y no habiendo contraindicacio-
nes para la extubacion, la misma se realiza de coordina-
cion al cuarto dia, bajo fibrobroncoscopia, previa prue-
ba de tubo en T, sin incidentes, con buena evolucion en
las primeras horas posextubacion.

A los cinco dias del ingreso nuevo episodio de estri-
dor laringeo e insuficiencia respiratoria con obstruccion
de lavia aérea alta que obliga a IOT/ARM, no constatan-
dose durante la intubacion edema a nivel de glotis.

Durante su evolucion, sufre episodio de autoextuba-
cion, comenzando posteriormente con estridor, el que
mejora rapidamente con adrenalina nebulizada e hidro-
cortisona intravenosa. Se mantiene conducta expectante
conbuena tolerancia con mascara de bajo flujo (MBF),
sin trabajo respiratorio.

En los dias siguientes mala evolucion, se procede
nuevamente a IOT/ARM por hipodinamia y depresion
de conciencia. Valorado por ORL, se realiza TQT qui-
rargica, colocandose canula con manguito N° 10, sin in-
cidentes. Se coloca en modo presion de soporte (PSI) +
presion positiva al final de la espiracion (PEEP) con
buena tolerancia clinico gasométrica.

Al dia 28 de suestadia en UCI se coloca canula fona-
toria sin incidentes, siendo trasladado dos dias después a
la unidad de cuidados intermedios, con buena evolu-
cion, otorgandose el alta a domicilio a los 37 dias del
ingreso.

Discusion

El hematoma retrofaringeo es una entidad extremada-
mente poco frecuente que puede ocurrir como conse-
cuencia del trauma cervical, cirugia, infecciones de los
planos profundos cervicales, aneurisma de carétida y
adenoma hemorragico de paratiroides. También existe
referencia de algunos casos cuyo origen son por movi-
mientos bruscos del cuello o del cuerpo causados por
tos, vomitos o ejercicios musculares".

Puede darse, ademads, espontaneamente en los pa-
cientes con trastornos hemorragicos® )

La formacion de un hematoma en el espacio retrofa-
ringeo tiene relevancia clinica dado su potencial para
obstruir raipidamente la via aérea superior(l).

Anatdmicamente el espacio retrofaringeo estd con-
formado por tres espacios virtuales: el espacio retrovis-
ceral, el espacio peligroso y el espacio prevertebral(4).

El espacio retrovisceral esta presente anivel de lali-
neamedia,y esta situado entre la capa posterior o visce-
ral de la fascia cervical media y la 1Jamina alar. Su exten-
sion va desde la base de craneo hasta el nivel de la bifur-
cacion traqueal, punto en el que la [dmina alar y la fascia
bucofaringea se fusionan.

El espacio peligroso se encuentra delimitado por las
dos laminas de la capa profunda de la fascia cervical pro-
funda. Se extiende desde la base de craneo hasta el me-
diastino posterior, por lo que se entiende la gravedad de
su afectacién enlas infecciones cervicales profundas™.

El espacio prevertebral esta delimitado anteriormen-
te por la lamina prevertebral de la capa profunda de la
fascia cervical profunda, y posteriormente porla colum-
na vertebral y el ligamento longitudinal anterior®.

El espacio retrovisceral contiene tejido celular laxo,
algunos vasos y nodulos linfaticos retrofaringeos®. Los
vasos son ramas de la arteria faringea ascendente y ve-
nas tributarias del plexo venoso faringeo®. Por este mo-
tivo se encuentra justificada la realizacion de una arte-
riografia de vasos de cuello.

Laclinica estd dada por la ocurrencia de disnea de ra-
pida instalacion, estridor, tiraje alto, polipnea, disfonia,
aumento del tamafio del cuello, hematomas subcutaneos
en cara anterior de cuello y torax superior®®™®.

Nuestropaciente desarrolloun hematoma retrofarin-
geo por accidente de transito como conductor de moto
contra moto, sin casco, con impacto a nivel de la arcada
superciliar izquierda, sin traumatismos en otros territo-
rios, instalando en la primera hora del accidente dificul-
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tad respiratoria dada por polipnea y estridor. La TC de
cuello y térax evidencia la presencia de una coleccion
espontdneamente hiperdensa a nivel prevertebral que
abarca desde la orofaringe hasta el mediastino posterior
compatible con un hematoma.

El tratamiento del hematoma retrofaringeo comien-
za con la proteccion de la via aérea, manteniéndola libre
de obstruccion 79,

Una vez que la via aérea se encuentra asegurada, se
presentan dos opciones: drenaje del hematoma u obser-
vacion clinica.

Eldrenaje quirtrgico serealiza accediendo al hema-
toma por dos vias:

1. En formatransoral ala pared posteriorde la faringe a
través de la cual se aspira el hematoma.

2. Enforma externa através de la pared lateral del cue-
1lo.

Estos procedimientos no han mostrado ninguna ven-
taja respecto al tratamiento conservador, aumentando el
riesgo de infeccion.

Algunos autores defienden la observacion y solo
prescriben el drenaje para aquellos hematomas que no se
reabsorben en un periodo mayor a dos o tres semanas.

Los pacientes con hematomas pequefios y sin expre-
sion clinica pueden ser tratados en forma conservadora
con inmovilizacion de la columna cervical.

Para los hematomas mayores, como para aquellos
que no se reabsorben espontaneamente, estaria indicado
el drenaje del mismo.

El drenaje quirargico resulta esencial para hemato-
mas grandes, principalmente en aquellos en los cuales
existe una rapida expansi(')n(l).

Abstract

Retropharyngeal edema caused by trauma is a rather
unusual clinical entity. Given its close proximity to the
upper airway and being a lesion that occupies space in
the deep planes of the neck it may result in a fast insta-
llation of acute respiratory distress.

The study presents the case of a male patient of 72
years old who suffered a car accident, where two motor-
bikes took part,andhe was not wearing a helmet. He was
seen in the site by the mobile emergency services who
found: traumatic brain injury (TBI) with no uncons-
ciousness. He was released to go home. The patient con-
sulted again from his domicile for difficulties in breat-
hing of rapid installation and neck swelling. He was as-
sessed by emergency services in his domicile which
found: polypnea, stridor and dysphonia. He was sent to
the Emergency Unit at the Clinicas University Hospital
in an ambulance where orotracheal intubation was per-
formed, he received mechanical ventilation. The scan
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diagnosis was retropharyngeal edema and he was admit-
ted in the ICU. Upon evolution a surgical tracheostomy
was performed and a conservative treatment resulted in
a favorable evolution. Traumatic retropharyngeal ede-
ma is rather an unusual condition with a potential or real
severity that needs to be known to avoid delaying diag-
nosis. Once the airway is ensured two options are possi-
ble: draining the area or clinical observation. The
surgical option has evidenced no advantages when com-
pared to a conservative treatment.

Resumo

O hematoma retrofaringeo de origem traumatica é uma
entidade clinica muito pouco frequente. Por sua proxi-
midade com a via aérea superior € por ser uma lesdo que
ocupa espago na area dosplanos profundos do pescoco,
pode produzir rapidamente uma insuficiéncia respirat6-
ria aguda de tipo obstrutivo.

Apresentamos o caso de um paciente de sexomascu-
lino, de 72 anos, que teve umacidente de transito, moto-
cicleta contramotocicleta, no qual era condutor e estava
sem capacete. Foi atendido na via ptblica por uma uni-
dade de emergéncia movel pré-hospitalar (UEMPH),
que constatou: traumatismo cranioencefalico (TCE)
sem perda de consciéncia. No lugar do acidente recebeu
alta. Consultou novamente no domicilio por quadro de
dificuldade respiratdria de instalagio rapida e edema de
pescogo. Avaliado novamente por uma UEMPH no do-
micilio, foi constatada: polipneia, estridor, disfonia. Foi
transferido em uma ambulancia ao pronto-socorro do
Hospital das Clinicas aonde foi submetido a intubagao
orotraqueal (IOT), assisténcia respiratéria mecanica
(ARM); com diagnostico tomografico de hematoma re-
trofaringeo foi internado na unidade de cuidados inten-
sivos (UCI). Foram realizados uma traqueostomia cirtr-
gica (TQTc) etratamento conservador com boa evolug-
30. O hematoma retrofaringeo traumatico é uma entida-
de pouco frequente, com gravidade potencial oureal e
que deve ser conhecido paraevitar demorano seu diag-
nostico. Quando a via aérea estiver assegurada, existem
duas opgdes: drenagem do hematoma ou observagao
clinica. A alternativa cirtrgica ndo tem apresentado
vantagens com relagdo ao tratamento conservador.
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