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Resumen: Senel AC, Gunduz AK — Hematoma Retrofaringeo Secundario a Pequefio Trauma Contundente en el Cuello: Relato de Caso.

Justificativa y objetivos: El desarrollo del hematoma retrofaringeo posterior al trauma contundente es un hecho raro. Sin embargo, una lesién
que ocupa un espacio en esa area puede ser fatal, lo que exige una rapida evaluacién y el tratamiento adecuado. Ese tipo de hematoma es
clinicamente importante debido a la cercania entre el espacio retrofaringeo y la via aérea superior. Cualquier hinchazén en ese espacio puede
causar una protuberancia de la pared posterior de la faringe contra las vias aéreas y obstruirlas.

Relato de Caso: Paciente del sexo femenino, de 86 afos, que se cayd de una altura de 1,5 my se dio con la escalera en el cuello. Fue admitida
en nuestro Departamento de Traumatologia. Se realizaron la tomografia computadorizada y la radiografia de los tejidos suaves del cuello, lo
que arrojé una gran masa retrofaringea que se extendia desde la base del craneo hasta el nivel de los pulmones. La paciente permanecié en
observacion y el tamafno del hematoma se redujo espontaneamente en los siete dias posteriores; sin embargo, y debido a una infeccién pulmo-
nar, la paciente fallecié al décimo dia. Ese relato nos muestra que el drenaje rapido del hematoma retrofaringeo podria haber sido considerado
en ese caso. Y aunque sea de una baja incidencia, el hematoma retrofaringeo es un problema que puede ser encontrado en los servicios de
emergencia.

Descriptores: COMPLICACIONES, Hematoma; Disneia; Heridas y lesiones; Obstruccion de las vias aéreas; INTUBACION INTRATRAQUEAL.
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INTRODUCCION

El desarrollo del hematoma retrofaringeo después de un trau-
ma contundente es una incidencia rara. Sin embargo, una le-
sion que ocupa el espacio en esa area puede ser fatal, lo que
exige una rapida evaluacion y el debido tratamiento. Existen
63 casos de hematoma retrofaringeo relatados en la literatura
inglesa desde 1966 '. La importancia clinica de esos hemato-
mas se debe a la cercania entre el espacio retrofaringeo y las
vias aéreas superiores. Cualquier hinchazén en ese espacio
puede causar una protuberancia de la pared posterior de la
faringe contra las vias aéreas y obstruirlas. La conducta debe
priorizar la obtencion y el mantenimiento de la permeabilidad
de las vias aéreas del paciente. El diagndstico tiene como
base el examen clinico y los examenes radiograficos. El tra-
tamiento depende del tamafo del hematoma, como también
del curso clinico del paciente. Relatamos un caso de un he-
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matoma retrofaringeo después de un pequefio trauma con-
tundente en el cuello. Revisamos la literatura y discutimos los
principios en el manejo y el tratamiento para esa condicion.

RELATO DE CASO

Una paciente del sexo femenino de 86 afos que se cayo de
una altura de 1,5 m y se dio con la escalera en el cuello.
Fue admitida en nuestro Departamento de Traumatologia.
Después de venir de un hospital secundario a déonde habia
llegado primero con insuficiencia respiratoria, cianosis y agi-
tacion. Se realiz6 la intubacion orotraqueal, que arrojé una
gran dificultad a causa de la desviacion y de la compresion de
la faringe, como también de la compresién traqueal. Después
de estabilizada, la paciente se derivd a nuestro Departamento
de Traumatologia. A su llegada, el examen fisico arrojo sig-
nos vitales con presion arterial (PA) de 90/40 mm Hg; pulso
de 95 Ipm y frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por
minuto.

El cuello estaba hinchado y edematoso, principalmente en
su lado izquierdo. La paciente fue sometida a la intubacién
orotraqueal, pero continud agitada. No hubo otros hallazgos
patoldgicos al examen fisico. El resultado de la evaluacion
neuroldgica estaba normal y la Escala de Coma de Glasgow
revelo la siguiente puntuacioén: abertura de los ojos (4); activi-
dad motora (6) y respuesta verbal (1- entubada). La gasome-
tria arterial mostré valores de pH: 7,447; PO,: 140,9 mm Hg;
pCO,: 31,2 mm Hg; HCO4: 21,1 mEq.L". Los resultados del
hemograma fueron el conteo de hemoglobina: 9,7; leucoci-
tos: 25.000; trombocitos: 80.000 y hematocritos: 27,5. En el
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Figura 1 — Tomografia Computadorizada de la Paciente.

analisis bioquimico, el tiempo de protrombina (TP), el tiempo
de tromboplastina parcial (TTP) y el tiempo de sangramiento
estaban normales. La radiografia cervical arrojé una C4-C5
con una baja densidad. La tomografia computadorizada (TC)
del cuello reveld que al nivel de C2 y en el borde anterior
izquierdo de la traquea, habia un area hipodensa de 3 x 1,5
cm, desviacion de la traquea hacia la derecha y una canula
en su interior (Figura 1).

Se realizaron los examenes otorrinolaringoldgicos y de cui-
dados intensivos. Con base en la PA y en la evaluacion cli-
nica de la paciente, los cirujanos otorrinolaringdlogos y de la
unidad de emergencia, decidieron mantener la paciente bajo
observacion en la unidad de cuidados intensivos. Se inicio
la inmovilizacion de la columna cervical con un collar rigido
(collar Philadelphia), la administracion de antibidticos (cef-
triaxona 100 mg.kg™"), fluidos intravenosos adecuados (total:
2.500, 1.000 mL de solucidn isotonica [SF], 500 mL de Ringer
Lactato, 1.000 mL de dextrosa al 5%) y la sedacion con infu-
sién intravenosa de midazolam 0,1 mg.kg™.

No se registroé ninguna excrecion de material por la region
de la faringe. El hematoma y el edema remitieron durante el
acompanamiento. Al cuarto dia de observacion, la paciente
fue sometida a una traqueotomia en la unidad de emergencia
(UE) para evitar las complicaciones de la intubacion traqueal.
Al décimo dia de observacion, y pese a la administracion in-
travenosa de antibidticos apropiados, la paciente fallecié de-
bido a una infeccion pulmonar y al fracaso multiorganico.

DISCUSION

El hematoma retrofaringeo, aunque sea extremadamen-
te raro, es una complicacion bastante conocida que puede
ocurrir como consecuencia de un trauma cervical, cirugia de
cuello, infecciones cervicales profundas, cuerpos extrafos,
traumatismos de grandes vasos o aneurisma de la caroti-
da y adenoma hemorragico de la paratireoide. Ademas, los
movimientos bruscos del cuello y del cuerpo, causados por

la tos, el vomito o los ejercicios musculares también fueron
relatados como causas 2. El hematoma retrofaringeo puede
darse espontaneamente en los pacientes con trastornos he-
morragicos 3. Tres casos fueron relatados en los pacientes
medicados con anticoagulantes “.

La formacion de hematoma en el espacio retrofaringeo es
algo clinicamente importante a causa del riesgo en potencial
de obstruccion de las vias aéreas. Anatdmicamente, el espa-
cio entre los cuerpos vertebrales y los musculos de la faringe,
se divide en tres espacios potenciales (el retrofaringeo, el del
peligro y el pre-vertebral) por tres capas de la fascia (la visce-
ral, la alar y la pre-vertebral).

Nuestra paciente desarrollé6 un hematoma retrofaringeo
después de caerse de una altura de 1,5 m y de darse con la
escalera en el cuello. No hubo hallazgos traumaticos adicio-
nales, como traumatismo craneal, toracico, abdominal y de
las extremidades. La radiografia y la tomografia cervicales,
no arrojaron ninguna luxaciéon ni compresion.

El tratamiento de hematoma retrofaringeo, parecido con el
de muchas patologias de la cabeza y el cuello, empieza con
la proteccion y el mantenimiento de las vias aéreas libres de
obstruccion. Muchos autores defienden la traqueotomia como
siendo el procedimiento de eleccién para el mantenimiento de
las vias aéreas. Algunos consideran el hematoma retrofarin-
geo como una contraindicacion para la intubacién endotra-
queal debido a la posibilidad de perforar la masa retrofaringea
por medio del procedimiento °.

Cuando la via aérea esté garantizada, hay dos opciones
disponibles: el drenaje o la observacién. La exploracion qui-
rdrgica y la aspiracion transoral fueron experimentadas, pero
no arrojaron ninguna ventaja sobre el tratamiento conserva-
dor, aumentando el riesgo de infeccion '. Algunos autores de-
fienden la observacion y prescriben el drenaje para los hema-
tomas que no reabsorben. Esos autores mencionan relatos
de muchos hematomas que disminuyeron durante un periodo
de 2 a 3 semanas. Los pacientes con hematomas pequefos y
sin expansion, pueden ser tratados de modo conservador con
la inmovilizacién de la columna cervical 8. Para los hemato-
mas mayores, como también para aquellos que no remiten, el
drenaje esta indicado. Existen dos vias de drenaje descritas:
la aspiracion transoral y el drenaje externo. El drenaje quirur-
gico es esencial para los hematomas grandes, especialmente
para los que tienen una rapida expansion. En nuestro caso,
no hubo problemas para asegurar la permeabilidad de las
vias aéreas de la paciente. Su cuadro general era bueno y el
hematoma no presentd expansion. No habia material excreta-
do de esa area y el hematoma y el edema remitieron durante
el acompafamiento; por tanto, no hubo necesidad de cirugia.
El hematoma se redujo espontaneamente en los siete dias
posteriores. Sin embargo, la paciente fallecié al décimo dia
debido a una infeccion pulmonar, a pesar de la administracion
intravenosa de antibidticos apropiados.

Un analisis sistematico de los articulos indexados desde
1977 se hizo con el interés de ofrecer un mejor fundamento
a nuestro estudio. La busqueda se efectud con el uso de los
siguientes términos: “hematoma” y “retrofaringeo” en las ba-
ses de datos Lilacs (Literatura Latinoamericana y del Caribe
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en Ciencias de la Salud), Pubmed (U.S. National Library of REFERENCIAS
Medicine National Institutes of Health) y Embase (Excerpta-

Medica). De las 129 referencias encontradas solamente en el 1. Van Vﬁ'de R, SIE;IFS PR, Olsman JC;,bVa” bDel Hoeve”f":‘- Eraumatic
. ) retropharyngeal haematoma treated by embolization of the thyrocervi-

Pubmed, apenas 11 .relatos de cagos se referlanl al hemato cal trunk. Eur J Emerg Med, 2002:9:159-161,

ma retrofaringeo debido al traumatismo secundario (Tabla I). 2. Daniello NJ, Goldstein S| — Retropharyngeal hematoma secondary to
minor blunts head and neck trauma. Ear Nose Throat J, 1994;73:41-
43.

Tabla | - Andlisis de los Articulos Indexados Publicados desde 3. Mackenzie JW, Jellicoe JA — Acute upper airway obstruction. Spon-

1977 referenciados a “Hematoma Retrofaringeo Secundario a un taneous retropharyngeal haematoma in a patient with polycythaemia

Pequefio Trauma” rubra vera. Anaesthesia, 1986;41:57-60.

4. Owens DE, Calcatessa TC, Aarstad RA — Retropharyngeal hemato-

“hematoma” y *retropharyngeal” ma. A complication of therapy with anticoagulants. Arch Otolaryngol,

en 129 references 1975;101:565-568.
Lilacs No 5. Senthuran S, Lim S, Gunning KE — Life-threatening airway obstruction
Embase No caused by a retropharyngeal haematoma. Anaesthesia, 1999;54:674-
Pubmed 11 678.

El hematoma retrofaringeo, aunque sea raramente encon-
trado, es un problema grave que puede ocurrir en una unidad
de emergencia.
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