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RESUMEN

La fractura del hueso hioides es muy poco frecuente, co-
rresponde al 0.002 por ciento de todas las fracturas. Se
han descrito en la literatura 21 casos. El tratamiento es
conservador; sin embargo, puede requerir intervención
quirúrgica, la cual involucra el manejo de la vía aérea, el
tratamiento de perforaciones faríngeas asociadas y el
manejo de la sintomatología dolorosa. La importancia de
la fractura del hueso hioides radica en el diagnóstico
oportuno y en conocer el daño potencial a estructuras
adyacentes. Se reporta el caso de paciente femenino de
15 años de edad con fractura de hueso hioides valorada
en el Hospital General «Dr. Darío Fernández Fierro»,
ISSSTE.
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SUMMARY

Hyoid fracture is very slightly frequent, corresponds to
0.002 per cent of all the fractures. 21 cases have been
described in the literature. The treatment is conservative;
nevertheless, it can need surgical intervention which in-
volves the managing of the airway, the treatment of as-
sociated pharyngeal perforations and the managing of
the painful symptomatology. The importance of hyoid
fracture takes root in opportune diagnosis and in knowing
the potential damage to adjacent structures. We report
a case of 15-year-old feminine patient with hyoid frac-
ture valued in Hospital General «Dr. Darío Fernández
Fierro», ISSSTE.
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INTRODUCCIÓN

El hioides es un hueso en forma de «U» ubicado en
la región anterior del cuello. Su nombre proviene de
la palabra griega hyoeides, se ubica a nivel de la
tercera vértebra cervical en el ángulo formado entre
el cartílago tiroides y la mandíbula.1

Embriológicamente, el hueso hioides se desarro-
lla a partir de cartílagos del segundo y tercer arcos
branquiales; el asta menor del segundo, el asta ma-
yor del tercero y el cuerpo de la fusión de los extre-
mos ventrales de ambos. En la quinta semana co-
mienza su condrificación y ésta se completa en el
tercero o cuarto mes de vida intrauterina.2
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Su osificación se produce a partir de seis centros:
dos para el cuerpo y uno para cada asta. Al princi-
pio, el cuerpo presenta una zona de osificación en
banda que se ha descrito en niños a partir del cuarto
mes de desarrollo intrauterino. Las astas mayores
presentan signos de osificación radiológica desde el
quinto o sexto mes de vida. En el 75% de los recién
nacidos hay signos de radioopacidad en el hioides.2,3

Consiste en tres segmentos: el cuerpo, las astas
menores y las astas mayores. Las astas mayores se
proyectan posterior, superior y lateralmente al cuer-
po y las astas menores se proyectan superiormente
a la unión del cuerpo con las astas menores. Se en-
cuentra suspendido en la musculatura que conecta a
la mandíbula, el proceso estiloides, el cartílago tiroi-
des, el manubrio del esternón y la escápula. El hueso
hioides se encuentra conectado al proceso estiloides
por medio de los ligamentos estilohioideos.4

Debido a que se encuentra suspendido, su fun-
ción consiste en unir los músculos por medio de in-
serciones, dividiéndolos en músculos suprahioideos
e infrahioideos.4

Las fracturas del hioides han sido descritas tanto
aisladas como en asociación con fracturas mandi-
bulares. Estas últimas se describen fundamentalmen-
te en casos de accidentes de tráfico por atropello,
siendo común su asociación con fracturas de otros
elementos del esqueleto laríngeo.5 Antes del adve-
nimiento de los sistemas de bolsas de aire, la fractu-
ra de hioides se describía también en conductores
cuyo cuello impactaba contra el volante. Existen
múltiples referencias de fracturas aisladas provoca-
das por mecanismo de hiperextensión cervical vio-
lenta, por degluciones bruscas del bolo alimenticio,2,5

o por la tensión inducida por el vómito.6 Pese a que
en algunas series no se han podido identificar frac-
turas del hioides provocadas por la intubación oro-
traqueal (IOT) o en maniobras de reanimación cardio-
pulmonar (RCP),7 se han identificado casos de
producción de fracturas de hioides en el curso de
maniobras de RCP por IOT e hiperextensión cervi-
cal inadecuada para liberación de la vía aérea.8 Las
fracturas del hioides se han descrito también en ca-
sos de heridas punzantes por arma blanca.9

Las fracturas del hioides no se asocian necesa-
riamente con cuadros clínicos severos que pongan
en riesgo la vida del lesionado o que precisen asis-
tencia médica urgente. Las manifestaciones clínicas
de una fractura aislada del hioides pueden ser ano-
dinas o debutar como cuadros de disfagia aguda
severa con o sin laceración faríngea,10-12 o de au-
ténticas obstrucciones respiratorias agudas. En es-
tos casos, la inflamación y hemorragia reactivas a la

fractura pueden llegar a provocar un efecto de masa
en la faringe que produzca manifestaciones clínicas
más serias.13

CASO CLÍNICO

Paciente femenino de 15 años de edad, inicia pade-
cimiento al jugar con familiar y recibir presión en
espalda y cuello estando en posición decúbito ven-
tral, a lo que la paciente ejerció resistencia, poste-
riormente presenta dolor a la apertura oral, inflama-
ción en triángulo anterior de cuello, sensación de
adormecimiento en lengua y hematoma en piso de
boca (Figura 1), motivo por el cual acude al Servicio
de Cirugía Maxilofacial del Hospital General «Dr.
Darío Fernández Fierro», donde es valorada con
radiografía lateral y posteroanterior de vértebras
cervicales y tomografías computadas con recons-
trucción, observando fractura en cuerpo de hioides
(Figuras 2, 3 y 4), ingresada para mantener en ob-
servación la vía aérea, tolerancia de la vía oral y
control del hematoma en piso de boca. Se inició
con corticosteroides, analgésicos tipo AINE y anti-
biótico por vía intravenosa, debido a la odinofagia,
así como limitación a los movimientos por medio de
collarín blando; se egresó al quinto día de estancia
intrahospitalaria por mejoría.

DISCUSIÓN

Desde que en 1860 se describió por primera vez la
fractura del hioides, este pequeño hueso del esque-
leto laríngeo, pese a la infrecuencia general de su
fractura (0.002% del total de fracturas) ha sido obje-
to de especial estudio. Las fracturas del hueso hioi-

Figura 1. Hematoma en piso de boca.
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además, podría actuar como un factor eventual-
mente protector frente a la producción de fracturas
en el asta mayor del hioides.

CONCLUSIÓN

Los traumatismos cervicales son entidades que,
por sus potenciales consecuencias, han de ser cui-
dadosamente valorados. Estos traumatismos pue-
den acompañarse de lesiones de todas las estruc-
turas cervicales: fracturas vertebrales, lesiones del
sistema nervioso central, en relación con oclusio-
nes vasculares traumáticas de las arterias caróti-
das y también desgarro de la vía aérea.

El diagnóstico precoz de las lesiones provocadas,
mediante estudios radiológicos (radiografía simple,
tomografía computarizada) y fibroscopio, así como
su tratamiento inmediato condicionará el pronóstico
a corto plazo. El cirujano que maneja trauma cra-
neofacial debe saber diagnosticar y evaluar las frac-
turas de cuello, esto incluye la fractura del hueso
hioides.
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Figura 3. Tomografía computada, corte axial, donde se
aprecia trazo de fractura desplazada en cuerpo del hioides.

Figura 2. Radiografía lateral de cervicales con trazo de frac-
tura en hueso hioides.

Figura 4. Tomografía computada con reconstrucción en
3-D donde se aprecia trazo de fractura.

des se pueden encontrar en traumatismos de cue-
llo, incluyendo aquellas lesiones acompañantes a
las asfixias, principalmente producidas por meca-
nismo de estrangulación manual. Dichas lesiones
asientan fundamentalmente en sus astas mayores
y la producción de dichas fracturas en la sincondro-
sis entre el asta mayor y cuerpo del hioides. En el
caso de que el asta mayor y el cuerpo se hallen fu-
sionados, las fracturas pueden asentar en esta
unión que parece constituir uno de los puntos débi-
les de la arquitectura del hioides ante compresio-
nes laterales. Por otra parte, según algunos auto-
res, el estado de no fusión de esta sincondrosis,
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