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Presentacion inusual de fracturas laringeas:
Reporte de dos casos de fracturas laringeas no traumaticas

Unusual presentation of laryngeal fractures:
Report of two cases of non-traumatic laryngeal fractures

Alfredo Santamaria C', Ricardo Alarcén G', lison Sepiilveda A?, Felipe Fredes C'.

RESUMEN

Las fracturas laringeas se producen principalmente en el contexto de traumas cer-
vicales, ahorcamiento o estrangulamiento. Las fracturas laringeas no traumadticas son
excepcionales, existiendo escasos reportes en la literatura. A continuacion, presentamos
dos casos de fracturas laringeas no traumaticas evaluadas en nuestro servicio.

Palabras clave: Fracturas laringeas no traumaticas, episodio de estornudos,
deglutir.

ABSTRACT

Laryngeal fractures occur mainly in the context of cervical trauma, hanging or stran-
gulation. Nontraumatic laryngeal fractures are rare and there are few reports in the litera-
ture. We present two cases of nontraumatic laryngeal fractures evaluated in our service.

Key words: Nontraumatic laryngeal fractures, sneezing episode, swallowing.

INTRODUCCION laringeas no traumaticas son raras, existiendo 4

casos publicados en la literatura®®. A continuacion

Las fracturas laringeas ocurren principalmente presentamos 2 casos de fracturas laringeas no

por trauma directo, suicidios por ahorcamiento  traumaticas, el primer caso tras un estornudo y el
0 asesinatos por estrangulacion'. Las fracturas segundo caso tras deglutir.
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CASOS CLiNICOS
Caso 1

Paciente de 36 afios, de sexo masculino, sin
antecedentes morbidos de importancia, salvo un
accidente de transito hace 12 afios resultando
con trauma abdominal complicado y sin lesiones
cervicales, consulto el afio 2012 por cuadro de dos
horas de evolucion caracterizado por odinofagia
y disfonia de inicio brusco tras un estornudo
contenido en una reunion de trabajo. Relata que
tras el estornudo sinti6 un “crack” y posterior a eso
se fue instalando la sintomatologia.

Fue evaluado en otorrinolaringologia, destacado
al examen fisico dolor a la palpacion del cartilago
tiroides sin enfisema subcutdneo. Se realizd una
nasofaringolaringoscopia, en la cual se evidencié un
hematoma en la cuerda vocal izquierda con movili-
dad cordal normal. Se complementd el estudio con
una tomografia computarizada, observandose una
fractura parasagital izquierda, completa, no despla-
zada que compromete cartilago tiroides (Figura 1).

Se manejo con corticoides orales por 7 dias
y reposo vocal por 15 dias, logrando resolucion
completa de los sintomas en 21 dias. En el segui-
miento a 5 afios, el paciente no ha vuelto a presen-
tar otro episodio.

Caso 2

Paciente de 32 afios, de sexo masculino, sin
antecedentes morbidos de importancia, consult6
en agosto de 2016 por cuadro de seis dias de
evolucion caracterizado por odinofagia, disfagia y
disfonia de inicio brusco tras deglutir y agacharse
durante una cena. Relata que tras al inicio de la
sintomatologia sinti6 un “crack”y posterior a eso se
fue instalando la sintomatologia progresivamente.
Fue evaluado en otorrinolaringologia, destacado al
examen fisico dolor a la palpacion del cartilago tiroides
sin enfisema subcutaneo. Se realizd una nasofaringo-
laringoscopia, en la cual se evidenci6 edema supraglo-
tico con movilidad cordal normal. Se complemento el
estudio con una tomografia computarizada, observan-
dose una fractura anterior, parasagital izquierda, com-
pleta no desplazada del cartilago tiroides (Figura 2).
Se manej6 con antiinflamatorios no esteroida-
les por 5 dias y reposo vocal por 5 dias, logrando
resolucion completa de los sintomas en 10 dias.
El paciente no ha vuelto a presentar otro episodio.

DISCUSION

Las fracturas laringeas no traumaticas son una
patologia rara, existiendo s6lo 4 casos*®publicados

Figura 1. TAC ventana 6sea. Linea hipodensa, vertical en cuerpo de cartilago tiroides parasagital izquierda (flechas) A. vista

axial; B vista coronal; C reconstruccién dsea 3D.

Figura 2. TAC ventana 0sea. Linea hipodensa, oblicua en cuerpo de cartilago tiroides parasagital izquierda (flechas) A. vista axial;

B vista coronal; C reconstruccion 6sea 3D.
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en la literatura, siendo todos reportes de casos
aislados. Nuestra serie es la primera en aportar dos
casos vistos en el mismo centro.

Todos los casos publicados corresponden a
hombres sin antecedentes morbidos con un pro-
medio de edad de 40 afios (rango 29-47 afios)®.
Nuestros dos casos fueron hombres de 36 y 32
afos, respectivamente.

En cuanto a su etiologia, se propone una anomalia
congénita de los cartilagos laringeos asociada a una
alteracion en la mineralizacion y osificacion produ-
ciéndose zonas de debilidad focal que los predispone
a desarrollar fracturas®. Sin embargo, debido a la es-
casa cantidad de casos, esto no ha sido demostrado.

Clinicamente se manifiestan con la triada sin-
tomatica de disfonia, disfagia y odinofagia iniciada
tras un evento precipitante. Los eventos precipitan-
tes descritos en la literatura son ataques de estornu-
dos?® en dos casos y ataques de tos*® en los otros
dos casos. Todos los pacientes relataron haber sen-
tido un “crack” tras el evento precipitante, sequido
después de las manifestaciones clinicas descritas.
Al examen fisico destaca el dolor a la palpacion del
cartilago tiroides*® y la presencia de enfisema sub-

cutdneo®*. En nuestros casos se presento la triada
sintomatica en un caso y en el otro odinofagia y
disfonia, ambos relataron haber sentido un “crack”
al inicio de la sintomatologia. En cuanto al evento
precipitante, en un caso fue un estornudo y el otro
fue tras deglutir mientras se agachaba con el cuello
en flexion, siendo éste el (inico caso descrito desen-
cadenado por este mecanismo.

En cuanto a los exdmenes complementarios, es
fundamental la realizacion de una nasofaringolarin-
goscopia y una tomografia computarizada®®, exa-
menes realizados en todos los casos, excepto en
el primero descrito en la literatura en el afio 19502,
en donde no se contaba con estos examenes y
el paciente fue evaluado mediante laringoscopia
directa y radiografia de cuello y torax. Los hallaz-
gos endoscdpicos mas frecuentes fueron edema
y hematomas de cuerdas vocales con movilidad
cordal conservada®. En la tomografia se eviden-
cio enfisema subcutaneo, fracturas laringeas no
desplazadas y en un caso ademas se observo un
flegmond, en este caso el paciente estaba cursando
con una infeccion respiratoria alta al momento de
la fractura. En la Tabla 1 se resumen los hallazgos

Tabla 1. Sintomas, signos y hallazgos endoscopicos e imagenoldgicos de pacientes con fractura
laringea no traumatica

Caso 12 Caso 2° Caso 3* Caso 4° Caso 5 Caso 6
Edad/sexo 44 / masculino 29/ masculino 41 / masculino 47 / masculino 36/ masculino 32/ masculino
Evento Estornudar Estornudar Toser Toser Estornudar Deglutir al
precipitante agacharse
Sintomas/signos  Odinofagia, disfagia, ~ Odinofagia, disfonia  Odinofagia, disfagia, Odinofagia, disfagia, ~ Odinofagia y disfonia. Qdinofagia,
disfonia. disfonia. disfonia. Dolor a la palpacién  disfagia, disfonia.
Dolor a la palpacién Crépito sobre Dolor a la palpacién  sobre cartilago Dolorala

y crépito sobre cartilago tiroides sobre cartilago tiroides palpaci6n sobre
cartilago tiroides tiroides cartilago tiroides
Laringoscopia Edema supraglotico ~ Hematomay edema  Edema CVI, Edema pliegue Hematoma CVI. Edema
Movilidad cordal de CVD. edema ventricular.  ariepigl6tico derecho  Movilidad cordal supraglético
normal Movilidad cordal Movilidad cordal y de ambos normal Movilidad cordal
normal normal aritenoides. normal.
Movilidad cordal
normal.
Tomografia No disponible Fractura anterior Fractura anterior Fractura anterior Fractura parasagital ~ Fractura
no desplazada. levemente levemente izquierda parasagital
Enfisema desplazada. desplazada. no desplazada izquierda no
Enfisema Enfisema. desplazada
Flegmén.

CVD: Cuerda vocal derecha

CVI: Cuerda vocal izquierda
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de todos los casos publicados en la literatura mas
nuestros dos casos.

El tratamiento realizado basicamente consiste
en observacion, antiinflamatorios y reposo vocal
logrando la resolucion del cuadro entre los 14 a
21 dias. Un solo caso recibid antibidticos por estar
asociado a un flegmon cervical. Al ser todas frac-
turas no desplazadas, ninguna requirié reduccion
con placas de titanio®.
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