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Resumen

Introduccion: Lalaringe se encuentraen lazonall cervica y las lesiones en la misma no son frecuentes.
Cuando estas se producen, las mas habituales son debidas a traumati Smos contusos y suelen asociarse con
otras lesiones, por |o que pueden pasar desapercibidas si no se sospechan. Cuando el mecanismo lesional es
un trauma penetrante, el diagndstico puede ser més sencillo, pero la actitud terapéutica en estos casos puede
ser controvertida, aungque dependera del estado del paciente.

Caso clinico: Paciente hombre de 54 afios que acude a urgencias tras haber sido alcanzado accidentalmente
por un perdigdn disparado a 20 metros durante una caceria. Se realizd laatencion inicia del paciente
siguiendo los principios del ATLS. A laexploracion presentaba pequefio orificio de entradaen lazonall del
cuello, paratraqueal izquierda, sin hematoma ni enfisema asociado, no existiendo crepitacion, desviacion
traqueal, disnea, disfonia, odinofagia, tos ni disfagia. Dado que el paciente se encontraba
hemodinamicamente normal, se realiz6 angioTC urgente, que evidencié unaimagen de alta densidad
localizada en region paratraqueal izquierdade 5 mm, alaalturadel cartilago tiroides, en laregion
posterolateral izquierda de la subglotis, submucosa, con trazo de fracturaen lalaminaizquierda del cartilago
tiroides, sin desplazamiento, sin aumento de partes blandas en dichalocalizacion, sin aumento de partes
blandas o extravasacion de contraste. Tras la administracion de contraste oral durante la prueba no se
observaron fugas de contraste. Se realiz6 esofagoscopia, que resultd normal, asi como fibroscopia, que no
evidenci¢ ateraciones morfoldgicas ni funcionales, sin evidenciar el cuerpo extrafio intraluminal ni otras
lesiones asociadas. Tras ello, se decidi6 tratamiento conservador con antibioterapiay corticoides, con buena
evolucion posterior, siendo e paciente dado de altatras 5 dias de observacion hospitalariay sin incidencias
en el seguimiento posterior en consultas externas al mesy a afio del suceso.

Discusion: Laslesiones del cartilago tiroides pueden ser dificiles diagnosticar si no se sospechan. Para el
diagndstico, ademas de la exploracion fisica, se recomienda TAC cervical y fibroscopialaringea. EI manejo
dependera de la estabilidad respiratoriay hemodinamica. En pacientes con via aérea comprometida se debe
asegurar lamismay realizar exploracion cervical quirdrgica, asi como en aguellos con hemorragias severas,
hematomas expansivos, con enfisema subcutédneo masivo. En cualquier caso, €l tratamiento supone un reto
por la bajaincidencia en nuestro medio y por su potencial complejidad. La necesidad de exploracion
quirdrgicay extraccién de los perdigones ha sido debatida, particularmente cuando €l riesgo de lesion por la
intervencion es mayor que dejar el perdigon in situ. Stromber fue el primero en defender |a exploracion
quirurgica en todos |los pacientes en 1979. Ordog fue el primero en desafiar este dogma en 1985 sugiriendo
un tratamiento selectivo, mientras que Demetriades y Soffianos en 1996 concluyeron que la exploracion
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quirargica obligatoriadel cuello no era necesaria. Este tratamiento selectivo permite ahorrar costes
hospitalarios, reduce las exploraciones quirurgicas negativas y la morbilidad asociada.
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