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Hematoma retrofaríngeo: 
a propósito de un caso
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Resumen

El he ma to ma re tro fa rín geo de cau sa trau má ti ca es una en ti dad clí ni ca muy poco fre cuen te. Por la pro xi mi dad con la vía aé rea

su pe rior y por tra tar se de una le sión ocu pan te de es pa cio a ni vel de los pla nos pro fun dos del cue llo, la mis ma pue de pro du cir la

rá pi da ins ta la ción de una in su fi cien cia res pi ra to ria agu da de tipo obs truc ti vo.

Pre sen ta mos el caso de un pa cien te de sexo mas cu li no, de 72 años, que su fre un si nies tro de trán si to, moto con tra moto, como

con duc tor sin cas co. Es asis ti do en la vía pú bli ca por uni dad de emer gen cia mó vil prehos pi ta la ria (UEMPH), que cons ta ta: trau -

ma tis mo en cé fa lo-cra nea no (TEC) sin pér di da de co no ci mien to. Se otor ga el alta a do mi ci lio des de el lu gar del ac ci den te. Re -

con sul ta en do mi ci lio por cua dro de di fi cul tad res pi ra to ria de rá pi da ins ta la ción y ede ma de cue llo. Va lo ra do nue va men te por

UEMPH en do mi ci lio, se cons ta ta: po lip nea, es tri dor, dis fo nía. Se rea li za tras la do en am bu lan cia a emer gen cia del Hos pi ta l de

Clí ni cas don de se rea li za in tu ba ción oro tra queal (IOT), asis ten cia res pi ra to ria me  cá ni ca (ARM) y con diag nós ti co to mo grá fi co

de he ma to ma re tro fa rín geo in gre sa a la uni dad de cui da dos in ten si vos (UCI). En la evo lu ción se rea li zó tra queos to mía qui rúr gi -

ca (TQTq) y tra ta mien to con ser va dor con bue na evo lu ción. El he ma to ma re tro fa rín geo trau má ti co es una en ti dad poco fre cuen -

te de gra ve dad po ten cia l o real que debe co no cer se para no demorar su diagnóstico. Una vez que la vía aérea se encuentra

asegurada, se presentan dos opciones: drenaje del hematoma u observación clínica. La opción quirúrgica no ha mostrado

ventajas respecto al tratamiento conservador.
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Introducción

El he ma to ma re tro fa rín geo de ori gen trau má ti co es una
en ti dad clí ni ca muy poco fre cuen te (1,2).

Por tra tar se de una le sión ocu pan te de es pa cio y rá pi -
da men te ex pan si va pue de ser fa tal si no se lle ga rá pi da -
men te a un diag nós ti co y se im ple men tan me di das in me -
dia tas pa ra man te ner permeable la vía aérea.

La im por tan cia clí ni ca de es tos he ma to mas se de be a
la pro xi mi dad del es pa cio re tro fa rín geo con la vía aé rea
su pe rior. Un he ma to ma a di cho ni vel pue de pro truir la
pa red pos te rior de la fa rin ge y del esó fa go en sen ti do an -
te rior, com pri mien do la vía aé rea su pe rior y pro du cien -
do la rá pi da ins ta la ción de una in su fi cien cia respiratoria
aguda de tipo obstructivo.

La con duc ta mé di ca ini cial de be ser man te ner la per -
mea bi li dad de la vía aé rea del paciente.

El diag nós ti co de es ta en ti dad tie ne co mo ba se el exa -
men fí si co y los es tu dios ima ge no ló gi cos.

En cuan to al tra ta mien to, es te de pen de del ta ma ño
del he ma to ma y de la evo lu ción clí ni ca que pre sen te el
pa cien te, pu dien do re que rir ci ru gía eva cua do ra o sim -
ple men te con duc ta ex pec tan te en es tre cho se gui mien to
clí ni co has ta su reab sor ción(1).

Expon dre mos el ca so clí ni co de un he ma to ma re tro -
fa rín geo trau má ti co. Se dis cu ti rán el ma ne jo clí ni co ini -
cial y el tra ta mien to de es ta en ti dad en la UCI del Hos pi -
tal de Clínicas.

Caso clínico

Pa cien te de sexo mas cu li no de 72 años, con an te ce den -
tes per so na les de hi per ten sión ar te rial se ve ra, ta ba quis -
ta in ten so y car dio pa tía is qué mi ca, la cual re qui rió ci ru -
gía de re vas cu la ri za ción mio cár di ca en el año 1999 con
colocación de cinco bypass coronarios.

Su fre un si nies tro de trán si to co mo con duc tor de mo -
to con tra mo to, sin cas co. Asis ti do en vía pú bli ca por
UEMPH, se cons ta ta TEC sin pér di da de co no ci mien to,
con má xi mo im pac to a ni vel de ar ca da su per ci liar iz -
quier da, pre sen tan do a di cho ni vel he ri da cor tan te en
piel, la que se su tu ra en el lugar, otorgándose el alta mé -
di ca.

El pa cien te re con sul ta en su do mi ci lio a los 50 mi nu -
tos del in ci den te por cua dro de di fi cul tad res pi ra to ria de
rá pi da ins ta la ción y au men to de volumen del cuello.

Vis to nue va men te por UEMPH en do mi ci lio, se
cons ta ta pa cien te con po lip nea, es tri dor y dis fo nía. Se
rea li za hi dro cor ti so na in tra ve no sa y adre na li na ne bu li -
za da, pro ce dién do se al tras la do a emergencia del Hos pi -
tal de Clínicas.

En di cho cen tro se cons ta ta au men to del tra ba jo res -
pi ra to rio, po lip nea y es tri dor, por lo que se pro ce de a
rea li zar in tu ba ción oro tra queal (IOT) con son da Nº 6.5,

sin in ci den tes. Du ran te el pro ce di mien to se vi sua li za
glo tis le ve men te ede ma ti za da. Se co nec ta a asistencia
respiratoria mecánica (ARM).

Se rea li za to mo gra fía com pu ta da (TC) que in for ma
(fi gu ras 1 y 2): en cue llo eje vis ce ral del cue llo bien cen -
tra do. A ni vel pre ver te bral se ob ser va co lec ción es pon -
tá nea men te hi per den sa des de la oro fa rin ge has ta el me -
dias ti no pos te rior com pa ti ble con he ma to ma. No neu -
mo me dias ti no ni en fi se ma sub cu tá neo. Va sos me dias ti -
na les y tron cos su praaór ti cos per mea bles y de ca li bre
ha bi tual. No se ob ser va flat in ti mal. En crá neo, sin al te -
ra cio nes de la den si dad del parénquima, estructuras de
la línea media bien centradas. Resto normal.

Pos te rior men te es va lo ra do por oto rri no la rin gó lo go
(ORL) de guar dia, quien in for ma: he ma to ma que de ter -
mi na oclu sión de la ri no y oro fa rin ge. Se vi sua li za en la
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Figura 1. Tomografía computada de cuello. Se observa

colección espontáneamente hiperdensa desde la
orofaringe hasta el mediastino posterior.

Figura 2. Tomografía computada de cuello. Se observa

colección espontáneamente hiperdensa desde la
orofaringe hasta el mediastino posterior.



TC des pla za mien to de la vía aé rea a ni vel la rín geo y tra -
queal en sen ti do an te rior. Sin so lu cio nes de con ti nui dad. 
Se plan tea con duc ta ex pec tan te del punto de vista ORL.
Ingresa a la UCI.

Se rea li za ar te rio gra fía que in for ma: di sec ción de ar te -
ria lin gual iz quier da, es ta sis de flu jo con do ble luz. Se pro -
ce de a rea li zar ca te te ri za ción su pra se lec ti va de la ar te ria
pa ra apo ner la luz fal sa, lo que se lo gra me dian te un mi cro -
ca té ter, que dan do la ar te ria con me jor flu jo (fi gu ra 3).

De la evo lu ción en UCI se des ta ca eco car dio gra ma
trans to rá ci co que in for ma: frac ción de eyec ción del ven -
trícu lo iz quier do (FEVI) con ser va da con dis fun ción
dias tó li ca leve a moderada.

Al día ter ce ro de su evo lu ción es re va lo ra do por
ORL, que cons ta ta le ve des pla za mien to del eje vis ce ral.
Da da la bue na evo lu ción y no ha bien do con train di ca cio -
nes pa ra la ex tu ba ción, la mis ma se rea li za de coor di na -
ción al cuar to día, ba jo fi bro bron cos co pía, pre via prue -
ba de tu bo en T, sin in ci den tes, con bue na evolución en
las primeras horas posextubación.

A los cin co días del in gre so nue vo epi so dio de es tri -
dor la rín geo e in su fi cien cia res pi ra to ria con obs truc ción
de la vía aé rea al ta que obli ga a IOT/ARM, no cons ta tán -
do se du ran te la in tu ba ción edema a nivel de glotis.

Du ran te su evo lu ción, su fre epi so dio de au toex tu ba -
ción, co men zan do pos te rior men te con es tri dor, el que
me jo ra rá pi da men te con adre na li na ne bu li za da e hi dro -
cor ti so na in tra ve no sa. Se man tie ne con duc ta ex pec tan te 
con bue na to le ran cia con más ca ra de bajo flujo (MBF),
sin trabajo respiratorio.

En los días si guien tes ma la evo lu ción, se pro ce de
nue va men te a IOT/ARM por hi po di na mia y de pre sión
de con cien cia. Va lo ra do por ORL, se rea li za TQT qui -
rúr gi ca, co lo cán do se cá nu la con man gui to Nº 10, sin in -
ci den tes. Se co lo ca en mo do pre sión de so por te (PSI) +
pre sión po si ti va al fi nal de la es pi ra ción (PEEP) con
buena tolerancia clínico gasométrica.

Al día 28 de su es ta día en UCI se co lo ca cá nu la fo na -
to ria sin in ci den tes, sien do tras la da do dos días des pués a 
la uni dad de cui da dos in ter me dios, con bue na evo lu -
ción, otor gán do se el al ta a do mi ci lio a los 37 días del
ingreso.

Discusión

El he ma to ma re tro fa rín geo es una en ti dad ex tre ma da -
men te poco fre cuen te que pue de ocu rrir como con se -
cuen cia del trau ma cer vi cal, ci ru gía, in fec cio nes de los
pla nos pro fun dos cer vi ca les, aneu ris ma de ca ró ti da y
ade no ma he mo rrá gi co de pa ra ti roi des. Tam bién exis te
re fe ren cia de al gu nos ca sos cuyo ori gen son por mo vi -
mien tos brus cos del cue llo o del cuer po cau sa dos por
tos, vó mi tos o ejer ci cios mus cu la res(1).

Pue de dar se, ade más, es pon tá nea men te en los pa -
cien tes con tras tor nos he mo rrá gi cos(3).

La for ma ción de un he ma to ma en el es pa cio re tro fa -
rín geo tie ne re le van cia clí ni ca da do su po ten cial pa ra
obs truir rá pi da men te la vía aé rea su pe rior(1).

Ana tó mi ca men te el es pa cio re tro fa rín geo es tá con -
for ma do por tres es pa cios vir tua les: el es pa cio re tro vis -
ce ral, el es pa cio pe li gro so y el es pa cio pre ver te bral(4).

El es pa cio re tro vis ce ral es tá pre sen te a ni vel de la lí -
nea me dia, y es tá si tua do en tre la ca pa pos te rior o vis ce -
ral de la fas cia cer vi cal me dia y la lá mi na alar. Su ex ten -
sión va des de la ba se de crá neo has ta el ni vel de la bi fur -
ca ción tra queal, pun to en el que la lá mi na alar y la fas cia
bu co fa rín gea se fu sio nan(4).

El es pa cio pe li gro so se en cuen tra de li mi ta do por las
dos lá mi nas de la ca pa pro fun da de la fas cia cer vi cal pro -
fun da. Se ex tien de des de la ba se de crá neo has ta el me -
dias ti no pos te rior, por lo que se en tien de la gra ve dad de
su afec ta ción en las in fec cio nes cer vi ca les pro fun das(4).

El es pa cio pre ver te bral es tá de li mi ta do an te rior men -
te por la lá mi na pre ver te bral de la ca pa pro fun da de la
fas cia cer vi cal pro fun da, y pos te rior men te por la co lum -
na ver te bral y el li ga men to lon gi tu di nal an te rior(4).

El es pa cio re tro vis ce ral con tie ne te ji do ce lu lar la xo,
al gu nos va sos y nó du los lin fá ti cos re tro fa rín geos(2). Los
va sos son ra mas de la ar te ria fa rín gea as cen den te y ve -
nas tri bu ta rias del ple xo ve no so fa rín geo(5). Por es te mo -
ti vo se en cuen tra jus ti fi ca da la rea li za ción de una ar te -
rio gra fía de vasos de cuello.

La clí ni ca es tá da da por la ocu rren cia de dis nea de rá -
pi da ins ta la ción, es tri dor, ti ra je al to, po lip nea, dis fo nía,
au men to del ta ma ño del cue llo, he ma to mas sub cu tá neos 
en ca ra an te rior de cue llo y tó rax su pe rior(2,6-8).

Nues tro pa cien te de sa rro lló un he ma to ma re tro fa rín -
geo por ac ci den te de trán si to co mo con duc tor de mo to
con tra mo to, sin cas co, con im pac to a ni vel de la ar ca da
su per ci liar iz quier da, sin trau ma tis mos en otros te rri to -
rios, ins ta lan do en la pri me ra ho ra del ac ci den te di fi cul -
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Figura 3. Arteriografía. Disección de arteria lingual

izquierda, estasis de flujo con doble luz.



tad res pi ra to ria da da por po lip nea y es tri dor. La TC de
cue llo y tó rax evi den cia la pre sen cia de una co lec ción
es pon tá nea men te hi per den sa a ni vel pre ver te bral que
abar ca desde la orofaringe hasta el mediastino posterior
compatible con un hematoma.

El tra ta mien to del he ma to ma re tro fa rín geo co mien -
za con la pro tec ción de la vía aé rea, man te nién do la li bre
de obs truc ción (1,2,7,9).

Una vez que la vía aé rea se en cuen tra ase gu ra da, se
pre sen tan dos op cio nes: dre na je del he ma to ma u ob ser -
va ción clínica.

El dre na je qui rúr gi co se rea li za ac ce dien do al he ma -

to ma por dos vías:

1. En for ma tran so ral a la pa red pos te rior de la fa rin ge a 
tra vés de la cual se as pi ra el hematoma.

2. En for ma ex ter na a tra vés de la pa red la te ral del cue -
llo.

Estos pro ce di mien tos no han mos tra do nin gu na ven -
ta ja res pec to al tra ta mien to con ser va dor, au men tan do el

ries go de in fec ción.
Algu nos au to res de fien den la ob ser va ción y so lo

pres cri ben el dre na je pa ra aque llos he ma to mas que no se 
reab sor ben en un pe río do ma yor a dos o tres semanas.

Los pa cien tes con he ma to mas pe que ños y sin ex pre -
sión clí ni ca pue den ser tra ta dos en for ma con ser va do ra
con in mo vi li za ción de la columna cervical.

Pa ra los he ma to mas ma yo res, co mo pa ra aque llos
que no se reab sor ben es pon tá nea men te, es ta ría in di ca do
el drenaje del mismo.

El dre na je qui rúr gi co re sul ta esen cial pa ra he ma to -
mas gran des, prin ci pal men te en aque llos en los cua les
exis te una rá pi da ex pan sión(1).

Abstract

Re trop hary ngeal ede ma cau sed by trau ma is a rat her
unu sual cli ni cal en tity. Gi ven its clo se pro xi mity to the
upper air way and being a le sion that oc cu pies spa ce in
the deep pla nes of the neck it may re sult in a fast ins ta -
lla tion of acu te respiratory distress.

The study pre sents the ca se of a ma le pa tient of 72
years old who suf fe red a car ac ci dent, whe re two mo tor -
bi kes took part, and he was not wea ring a hel met. He was 
seen in the si te by the mo bi le emer gency ser vi ces who
found: trau ma tic brain in jury (TBI) with no un cons -
cious ness. He was re lea sed to go ho me. The pa tient con -
sul ted again from his do mi ci le for dif fi cul ties in breat -
hing of ra pid ins ta lla tion and neck swe lling. He was as -
ses sed by emer gency ser vi ces in his do mi ci le which
found: poly pnea, stri dor and dyspho nia. He was sent to
the Emer gency Unit at the Cli ni cas Uni ver sity Hos pi tal
in an am bu lan ce whe re oro tra cheal in tu ba tion was per -
for med, he re cei ved me cha ni cal ven ti la tion. The scan

diag no sis was re trop hary ngeal ede ma and he was ad mit -
ted in the ICU. Upon evo lu tion a sur gi cal tra cheos tomy
was per for med and a con ser va ti ve treat ment re sul ted in
a fa vo ra ble evo lu tion. Trau ma tic re trop hary ngeal ede -
ma is rat her an unu sual con di tion with a po ten tial or real
se ve rity that needs to be known to avoid de la ying diag -
no sis. Once the air way is en su red two op tions are pos si -
ble: drai ning the area or clinical observation. The
surgical option has evidenced no advantages when com -
pa red to a conservative treatment.

Resumo

O he ma to ma re tro fa rín geo de ori gem trau má ti ca é uma
en ti da de clí ni ca mui to pou co fre quen te. Por sua pro xi -
mi da de com a via aé rea su pe rior e por ser uma les ão que 
ocu pa es pa ço na área dos pla nos pro fun dos do pes co ço,
pode pro du zir ra pi da men te uma in su fi ciên cia res pi ra tó -
ria aguda de tipo obstrutivo.

Apre sen ta mos o ca so de um pa cien te de se xo mas cu -
li no, de 72 anos, que te ve um aci den te de trânsi to, mo to -
ci cle ta con tra mo to ci cle ta, no qual era con du tor e es ta va
sem ca pa ce te. Foi aten di do na via pú bli ca por uma uni -
da de de emergência mó vel pré-hos pi ta lar (UEMPH),
que cons ta tou: trau ma tis mo cra nioen ce fá li co (TCE)
sem per da de cons ciên cia. No lu gar do aci den te re ce beu
al ta. Con sul tou no va men te no do mi ci lio por qua dro de
di fi cul da de res pi ra tó ria de ins ta laç ão rá pi da e ede ma de
pes co ço. Ava lia do no va men te por uma UEMPH no do -
mi ci lio, foi cons ta ta da: po lip neia, es tri dor, dis fo nia. Foi
trans fe ri do em uma am bulâ ncia ao pron to-so co rro do
Hos pi tal das Clí ni cas aon de foi sub me ti do a in tu baç ão
oro tra queal (IOT), as sistência res pi ra tó ria mecâ ni ca
(ARM); com diag nós ti co to mo grá fi co de he ma to ma re -
tro fa rín geo foi in ter na do na uni da de de cui da dos in ten -
si vos (UCI). Fo ram rea li za dos uma tra queos to mia ci rúr -
gi ca (TQTc) e tra ta men to con ser va dor com boa evo luç -
ão. O he ma to ma re tro fa rín geo trau má ti co é uma en ti da -
de pou co fre quen te, com gra vi da de po ten cial ou real e
que de ve ser con he ci do pa ra evi tar de mo ra no seu diag -
nós ti co. Quando a via aérea estiver assegurada, existem
duas opções: drenagem do hematoma ou observaçao
clínica. A alternativa cirúrgica não tem apresentado
van ta gens com relação ao tratamento conservador.
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