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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 16 afios que habia sido atendido en nuestro servicio horas antes por
cervicalgia por caida de espaldas con flexion brusca del cuello sobre el torax. Al ataexploraciony
radiografia cervical normales. Vuelve por disfonia progresiva con tosy esputos sonrosados. Paciente con
excelente estado general, eupneico en reposo, hemodi namicamente estable. Se reexplora objetivandose
enfisema subcuténeo con crepitacion desde base del cuello.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con excelente estado general, eupneico en reposo,
hemodinamicamente estable. Enfisema subcuténeo con crepitacion desde base del cuello. Analiticamente
discreta leucocitosis. TC cuello-térax: extenso enfisema subcutaneo disecando planos musculares en cuello
con neumomediastino asociado. Solucion de continuidad entre via aéreay enfisema subcutaneo en la cara
anterior del primer cartilago tragueal no pudiéndose descartar lesion aese nivel.

Juicio clinico: Roturatraqueal secundaria a un traumatismo cervical.
Diagnostico diferencial: Laceracion, hematoma o roturatragueal. Neumotorax. Fractura vertebral.

Comentario final: Los pacientes jovenes presentan unalaringe muy elastica, con lafacilidad de presentar
luxaciones, desgarro de cuerdas vocales 0 aperturade las alas del cartilago tiroides. Las lesiones
tragueobrongui al es traumaticas son traumati Smos no penetrantes de alta energia, como accidentes de trafico y
precipitaciones. La mortalidad extrahospitalaria es ata (> 30%) Si no se consigue aislamiento definitivo de la
via aérea. Las lesiones trauméticas de laringe producen trastornos respiratorios que van desde disfonia,
estridor, hemoptisisy s progresan aparece disneay cianosis. La TC y la fibrobroncoscopia son las pruebas
de eleccion en su diagnostico. El tratamiento vaair dirigido a mantener la permeabilidad de lavia aéreay a
larecuperacion de lamisma, desde el reposo hasta el aislamiento compl eto.
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