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Extraccion de cuerpo extrano del espacio
prevertebral por via endoscodpica
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Resumen

El traumatismo penetrante de cuello por cuerpo extraiio retenido
ocasiona lesiones severas. Para manejar estas lesiones, la prioridad
es evaluar la via aérea, la circulacion y el estado neurologico, estas
evaluaciones deben complementarse con una angiografia, una
ultrasonografia Doppler y una TC. Reportamos el primer caso de
extraccion de cuerpo extraiio del espacio prevertebral, extraccion
realizada en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez
mediante un abordaje transoral endoscopico, el cual es valido y
menos morbido que el abordaje cervical externo.
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Abstract

Penetrating neck trauma and retained foreign body cause severe
injuries. To manage these lesions, the priority is to assess the airway,
circulation and neurological status; angiography, Doppler ultraso-
nography and CT should complement these evaluations. We report
the first case of removal of foreign body prevertebral space made at
the General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez through a transoral
endoscopic approach, which is valid and less morbid than the external
cervical approach.
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Introduccion
El traumatismo penetrante de cuello ocasiona lesiones se-
veras.

El uso generalizado de armas de fuego es la causa mas
frecuente por la que se ha incrementado la incidencia de este
tipo de lesiones. Para su manejo, la prioridad es evaluar la
via aérea, la circulacion y el estado neuroldgico, asi como
otras lesiones en la via aerodigestiva (-1%), la cual es mas
frecuentemente lesionada por cuerpos extrafios, ya sean
aspirados o ingeridos.

Los estudios complementarios para evaluar estas lesiones
son la angiografia, la ultrasonografia Doppler y la TC, las
cuales dependen del escenario clinico y de la zona.'”

Objetivo
Se reporta el primer caso de extraccion de cuerpo extrafio
del espacio prevertebral —mediante un abordaje transoral
endoscopico— efectuada en el Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez.

Comunicacion del caso

Paciente masculino de 24 afios de edad, quien 24 horas antes
de su ingreso recibidé un balazo, sin orificio de salida, en
el triangulo submandibular izquierdo. Acudi6 a la clinica
porque padecia disfagia; su via aérea, su sistema vascular
y sus estructuras nerviosas no estaban afectadas ni tampoco
tenia disfonia.

En la exploracion fisica, el paciente estaba despierto,
neurologicamente integro y hemodinamicamente estable
y no tenia dificultades para respirar. La cavidad oral y la
orofaringe estaban bien hidratadas y las paredes faringeas
estaban abombadas; en la laringoscopia de 70° se observd
un hematoma en el aritenoides izquierdo, las cuerdas vocales

Figura 1. Cuello con orificio de entrada submandibular izquierdo de 0.5 cm,
bordes irregulares, sin hemorragia, poco doloroso a la palpacion.

tenian una adecuada movilidad y el resto de las estructuras
estaban normales. El paciente tenia en el cuello, en el trian-
gulo submandibular izquierdo, un orificio de entrada de bala
de 0.5 cm, cuyos bordes eran irregulares; no tenia hemorragia
y manifestaba poco dolor a la palpacion. En la exploracion
fisica restante no se encontraron alteraciones. Tampoco tuvo
lesion en la columna cervical, después de que fuera valorado
por Ortopedia y Neurologia.

Tratamiento

Se decidio extraer la bala porque empezaba a formarse un
absceso y porque existia el riesgo de que la bala migrara.
Después de colocar el laringoscopio rigido de suspension,
se observo un abultamiento en la pared posterior faringea;
con fluoroscopia se corrobor6 que en dicho sitio habia una
bala, por lo que se realiz6é una incision en el abultamiento,
del cual se obtuvo 1 cc de material purulento. Se diseco y
ampli6 la incision para identificar la bala, la cual se extrajo
con una pinza laringea de copas.

El paciente evoluciond satisfactoriamente.

Discusion

En general, el traumatismo penetrante de cuello por cuerpo
extrafio retenido, cuando esta indicado, se ha manejado con
abordaje cervical externo; sin embargo, en los casos en que
sea posible acceder al cuerpo extraiio mediante un abordaje
transoral o asistido por endoscopia, éste es un abordaje va-
lido y menos morbido que el abordaje clasico, como se ha
reportado en la bibliografia.**

Figura 2. Laringoscopia de 70°: hematoma en el aritenoides izquierdo, cuer-
das vocales con adecuada movilidad, las demas estructuras estdn normales.
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Figura 3. Radiografia lateral de cuello con aumento de volumen en el espacio prevertebral y la bala a nivel de C5, sin afectacion de la via aérea.

Figura 4. TC de cuello en la que se observa la bala alojada en el espacio  Figura 5. Evaluacion posoperatoria.
prevertebral, gas en los tejidos blandos del triangulo submandibular, via aérea
y vasos sanguineos sin afectacion.
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Figura 6. Evaluacion posoperatoria. 5
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