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Hematoma sublingual con extension
a espacios profundos de cuello y
afectacion de la via aérea: manejo de
urgencia

Expanding sublingual hematoma to deep
neck spaces and airway compromise:
emergency management.

Clarissa Verdnica Arizmendi-Ramos,* Gabriela Angulo-Pérez?

Resumen

ANTECEDENTES: Los hematomas espontaneos en espacios profundos de cuello son
afecciones relacionadas con pacientes con coagulopatias o administracion crénica de
medicamentos anticoagulantes, que en algunos casos llegan a causar dafio de la via
aérea que deberd ser tratado de forma urgente.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 49 afios, con importante aumento de volumen
en la regién submentoniana, sin dificultad respiratoria a la exploracién. La tomografia
de cuello mostré una imagen heterogénea con realce al medio de contraste en la re-
gion sublingual, submentoniana y submandibular. Se asegur6é de manera de urgencia
el manejo de la via aérea con una traqueostomia y drenaje del hematoma de espacios
profundos de cuello.

CONCLUSIONES: La mayor parte de los hematomas en espacios profundos de
cuello se deben a lesiones de grandes vasos o a traumatismos de gran intensidad.
El tratamiento es quirlrgico y estd encaminado al drenaje de los mismos y evitar el
dano de la via aérea.
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Abstract

BACKGROUND: Spontaneous hematomas in deep neck spaces are usually caused
by coagulopathies or chronic anticoagulant therapy. In some cases, they lead to life-
threatening compromise of the airway that must be managed urgently.

CLINICAL CASE: A 49-year-old woman presented with gross enlargement of the sub-
mental region and no signs of dyspnea on examination. The neck CT scan showed a
heterogeneous image with contrast enhancement in the sublingual, submental and
submandibular regions. Emergency airway management was ensured with a tracheos-
tomy and drainage of the deep neck hematoma.

CONCLUSIONS: Most hematomas in deep neck spaces develop as a result of large
vessel lesions or severe trauma. Surgical drainage of the hematoma must be performed
to avoid an airway compromise.

KEYWORDS: Hematoma; Tracheostomy; Drainage.
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ANTECEDENTES

El piso de la boca es una zona muy irrigada,
el suministro de sangre esta compuesto por las
arterias sublingual o la submentoniana, ramas
de las arterias lingual y facial, respectivamente.
Una hemorragia importante en el piso de la
boca puede expandirse con facilidad entre los
tejidos blandos, el area sublingual y en cuestién
de minutos causar obstruccién importante de la
via aérea.'??

Los hematomas masivos en la region cervical que
afecten espacios profundos de cuello pueden
tener un sinfin de causas, las principales son:*>
traumaticas, posquirdrgicas, anticoagulacion e
idiopaticas.

Los hematomas confinados a la regi6n sublingual
y submentoniana con frecuencia se relacionan
con complicaciones durante procedimientos
dentales; sin embargo, son pocos los hematomas
masivos que no se relacionan con alteraciones
en la coagulacién, administracién de terapia
anticoagulante o con alteraciones sistémicas
que afecten la via aérea y, por tanto, ponga en
riesgo la vida del paciente.®” El manejo de estos
pacientes deberd estar encaminado a asegurar la
via respiratoria para lo cual se amerita intuba-
cién o traqueostomia de urgencia, drenaje del
hematoma compresivo y ligar el vaso principal
causante de la hemorragia.?

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 49 afios, sin antecedentes
personales patolégicos de importancia. Inicié su
padecimiento 12 horas previas a la valoracién
por el servicio, con aumento de volumen en
la region sublingual, secundario a infiltracion
de anestésico local en el piso de la boca, ra-
pidamente progresivo, con desplazamiento
a la regién submentoniana, negd disnea y
dificultad respiratoria al momento de la valo-

racién. A la exploracion fisica se encontré a
la paciente sin datos de dificultad respiratoria,
saturando al 95% con oxigeno suplementario a
5 L/minuto, con apertura bucal muy limitada.
Se observ6 aumento importante de volumen en
la region submentoniana, a tension, doloroso
a la palpacion, sin cambios tréficos en piel,
traquea central, sin afectacion cardiopulmonar
(Figura 1). El resto de la exploracién no mostré
alteraciones. La tomografia de cuello contrastada
evidenci6 una imagen de densidad heterogénea
con realce al medio de contraste, redondeada
de bordes lobulados, medial y lateral al vientre
del mdsculo digéstrico con extensién a la regién
submandibular derecha. Figura 2

Se diagnostic6 hematoma masivo de espacios
profundos de cuello con afectacién importante
de la via aérea, por lo que se decidio realizar
una traqueostomia de urgencia con la pacien-
te despierta para asegurar la via aérea, para
posteriormente, bajo anestesia general, hacer
drenaje del hematoma a través de una incisién
submandibular derecha y submentoniana, ob-
teniendo aproximadamente 60 cc de contenido
hematico coagulado en su totalidad (Figura 3);
se encontr6 desplazando la via aérea posterior
y lateral izquierda. Se realiz6, ademas, explora-
cién quirdrgica de cuello para identificar lesién
de vasos, sin encontrar ninguna lesién arterial
de importancia, por lo que se decidié practicar
hemostasia de lecho quirdrgico, colocacion de
drenaje tipo penrose y cierre parcial de heridas.
La paciente se mantuvo en vigilancia y hospi-
talizacion para que recibiera esquema doble
antimicrobiano intravenoso y vigilar datos de
sangrado posquirtrgico; sin complicaciones
importantes y mejoria evidente a las 24 horas
después de la cirugia (Figura 4). Se decidio
decanulacion de traqueostomia, obturacién de
estoma traqueal y retiro de drenajes, con adecua-
da tolerancia y sin datos de dificultad respiratoria
durante 24 horas mas, por lo que fue dada de
alta a domicilio. En el seguimiento al mes de la
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Figura 1. Edema en la regién sublingual y submaxilar secundario a hematoma. Imagen frontal (A), lateral (B) y
de la base (C) que muestra el gran aumento de tamano y el dano de los tejidos blandos.

cirugia en la consulta externa se encontré a la
paciente sin secuelas, con adecuado proceso
de cicatrizacion de estoma traqueal e incisiones
submandibular y submentoniana.

DISCUSION

Los hematomas linguales son afecciones
muy frecuentes posteriores a procedimientos
dentales en consultorio; sin embargo, los
hematomas masivos no relacionados con pro-
cedimientos quirdrgicos mayores ocurren en
una menor frecuencia."?* Es muy comun que
los pacientes en tratamiento anticoagulante

a base de warfarina o con alteraciones en la
coagulacién tengan estas complicaciones de
manera habitual.'>?

Los procedimientos dentales causantes de san-
grado excesivo y complicaciones fatales con
afectacién de la via aérea mas frecuentes son la
colocacion de implantes dentales.>”'° Los tejidos
blandos del piso de la boca son suministrados
por una rica red vascular de anastomosis de las
arterias lingual, sublingual, submental y las inci-
sivas, ello incide en riesgo mayor de hematoma
masivo al lesionar algunas de estas estructuras
vasculares.”"

https://doi.org/10.24245/a0rl.v67i3.7881
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Figura 2. Tomografia computada de cuello en fase contrastada, cortes axial (A), coronal (B) y sagital (C), que
evidencia imagen de densidad heterogénea, con refuerzo al medio de contraste en espacios sublingual y sub-

mandibular derechos.

Figura 3. Abordaje quirdrgico sublingual.

El diagnéstico de los hematomas cervicales debe
establecerse de forma oportuna, es decir, deben
reconocerse para una intervencién inmediata
y adecuada vy, de esta forma, asegurar la vida
del paciente.® Al igual que la mayor parte de

los traumatismos en la regién cervical, debe
iniciarse con asegurar la via respiratoria.’>'
Debe identificarse si el paciente tiene datos
de insuficiencia respiratoria que ameriten una
intervencién quirdrgica de urgencia o pueden
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Figura 4. Posquirdrgico mediato a las 24 horas del abordaje.

realizarse estudios diagndsticos para valorar al
paciente.”” En este caso, al tratarse de una pa-
ciente estable, se decidi6 realizar una tomografia
computada y asi valorar la extension de la lesién
y efectuar una planeacion quirdrgica dirigida.
Con el estudio tomografico y al comprobar afec-
tacion parcial de la via respiratoria, se decidié
asegurar la via respiratoria de manera urgente
con una traqueostomia con la paciente despier-
ta, al no poder realizar de manera segura una
intubacién orotraqueal; esto se conoce como el
fenémeno de pseudo-Luwing, causado por un
excesivo sangrado en los espacios sublingual y
submaxilar, por lo que hay elevacién del piso
de boca y lengua, lo cual, si no se atiende de
manera oportuna, causara dificultad respiratoria
y, por Gltimo, obstruccién completa de la via
respiratoria.”'?

En mdltiples estudios de casos, se ha reportado
que la mayor parte de las hemorragias del piso
de la boca se detienen de manera espontdnea
debido a la presién ejercida por el hematoma
hacia los tejidos blandos; sin embargo, una vez
asegurada la via respiratoria, el manejo estara
encaminado a drenarlo por completo y a reali-
zar una exploracién quirtrgica de la zona para
descartar lesion a estructuras vasculares que pu-
dieran causar una hemorragia posquirdrgica.”'*
El abordaje ideal para estas zonas es a través

de una incisién submental para visualizar las
arterias y ligar las afectadas.’

Una vez atendida la situacion de urgencia, el
paciente deberd mantenerse en hospitalizacién
para una vigilancia estrecha, ya que el riesgo
de un nuevo sangrado en las primeras 24 horas
es elevado.” De la misma manera, debera ser
cubierto con esquema antimicrobiano y valorar
la disminucién del aumento de volumen a las
24,48y 72 horas posquirrgicas y evitar posibles
complicaciones tardias.™

CONCLUSIONES

El dafo de la via respiratoria, secundario a un he-
matoma masivo sublingual, es un padecimiento
de urgencia, que debe ser atendido bajo las me-
jores condiciones y asegurar la vida del paciente,
debido a su crecimiento rapidamente progresivo.
Los hematomas masivos sublinguales que no
se relacionan con una afeccién o laceracién a
grandes troncos arteriales y sin enfermedades
hematolégicas de importancia son raros e in-
frecuentes; sin embargo, son una complicacion
que no debe descartarse, sobre todo después de
procedimientos dentales menores.

Asegurar la via aérea en estos pacientes es
primordial para de manera posterior manejar

https://doi.org/10.24245/a0rl.v67i3.7881
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las complicaciones adyacentes al hematoma,
como el drenaje del mismo vy realizar adecuada
hemostasia para evitar recidivas posteriores.
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