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452/151 - CAIDA CASUAL CON DISFONIA PROGRESIVA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 46 afios que tras ser valorado en su centro de salud, es remitido a urgencias
hospitalarias por caida en bicicleta con contusion en multiples partes. Cabe destacar traumatismo facia y
cervical, acompafiado de una disfonia progresivatras e momento del impacto.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica, el paciente se encuentra estable
hemodinamicamente y como dato importante se aprecia ligera tumefaccion cervical derechaanivel tiroideo y
zonalateral y en la cavidad oral presenta pérdida de partes de dientes y una herida en parte inferior de encia.
En un primer momento se le realizan como pruebas complementarias. hemograma, bioquimicay coagulacion
sin ateraciones. Ante el posible riesgo de compromiso de via aérea se avisaa Otorrino de guardia.
Inicialmente, decide realizarle una fibroscopia donde se observa hematoma de cuerda vocal derechalevey
edema de aritenoides, seno piriformey pared |lateral baja de faringe ipsilateral. Ante estos hallazgos se
solicita TAC cervical donde se visualiza unafracturaanivel cricoideo cortical de carainterna, engrosamiento
difuso del pliegue aritenoepigl6tico derecho que asocia aumento difuso de las partes blandas en la pared
faringea derecha asi como obliteracién del seno piriforme homolateral y engrosamiento de laregién de las
bandasy cuerdavocal derecha.

Juicio clinico: Laimpresion diagnostica fue de: TCE leve sin pérdida de conocimiento, disfoniay edema
laringeo con fractura de cricoides (Grupo 2 de la Clasificacién de Schaefer-Fuhrman).

Diagnostico diferencial: Edemalaringeo; compromiso de via aérea; disfonia; alteracion cuerdas vocales.

Comentario final: Ante un politraumatismo con fuerte impacto facial y cervical que en un principio no
presente compromiso de via aérea pero si sintomas/signos otorrinolaringol 6gicos debemos actuar con
rapidez, ya que en cualquier momento se puede comprometer lavida del paciente. Lamorbilidad y
mortalidad de estas |esiones esta en relacion directa con la precocidad en la actuacion, para ello es necesario
un diagnéstico temprano basado en la historia clinicay la exploracion fisica. Ademas de pruebas
complementarias como son la fibrolaringoscopiay TAC ya gue son de gran ayuda parala clasificacion de la
gravedad.
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