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Se adelanto un trabajo de observacion clinica iniciado en
1990 en el Hospital Universitario del Valle, sobre el com-
portamiento y el subsiguiente tratamiento de las heridas
de la hipofaringe, ocasionadas con arma de fuego y arma
blanca.

El propdsito del estudio fue el de demostrar la convenien-
cia de no operar e instaurar un tratamiento conservador
de tales heridas traumdticas de la hipofaringe.

La investigacion incluyo 68 pacientes con lesiones trau-
mdticas comprobadas de la orohipofaringe y el esdfago
cervical, de los cuales 49 (72%) fueron tratados quiriir-
gicamente en forma obligatoria, y 19 (28%) recibieron
tratamiento conservador, no quiridrgico, en cuya evolucion
clinica, como era obvio, hubo mucho menos morbilidad
que la observada en el grupo sometido a cirugia.

Mediate un completo examen clinico y paraclinico asocia-
do a un juicioso criterio, el cirujano debe ser capaz de
discernir sobre cudndo no se debe operar un paciente con
este tipo de lesiones cervicales.

INTRODUCCION

El tratamiento de las heridas del cuello sigue siendo mo-
tivo de controversia. En particular, en las heridas de la hi-
pofaringe aparecen cambios muy importantes dentro de un
planteamiento selectivo. Si bien en el pasado la cirugia
obligada no admitia discusién (1, 5), en el presente los
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informes muestran la seguridad del tratamiento conser-
vador (6, 9).

Actualmente, se ha producido un cambio de actitud con
respecto a las heridas penetrantes del cuello en favor del
tratamiento selectivo como principio terapéutico (10, 12).
Este criterio se ha extendido a las heridas penetrantes de la
hipofaringe, lo que configura una tendencia general con
respecto a las visceras cervicales.

El presente estudio tiene como objetivo presentar el com-
portamiento de los pacientes con heridas de la hipofaringe
tratados en forma no operatoria, y analizar los riesgos y
complicaciones de esta patologia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un andlisis de todos los pacientes que consulta-
ron con lesién de la orohipofaringe y eséfago cervical, al
Hospital Universitario del Valle (HUV), en un periodo de
4 afios que se inici6 en enero de 1990.

Como criterios de inclusién, se escogieron los pacientes
mayores de 13 afios, con trauma penetrante de orohipo-
faringe y esofago cervical, y que se trataron al menos por
5 dias. Se excluyeron aquellos con lesiones iatrogénicas
por instrumentacién o intubacién o por trauma cerrado.
Ademads, se excluyeron los pacientes en los que no hubo
un estudio comprobatorio de la lesion, y aquellos con te-
rapéutica combinada dentro de los primeros dias de
tratamiento.

El tratamiento conservador consiste en suspender la via
oral al ingreso, suministrar antibiéticos parenterales (Peni-
cilina-Gentamicina) y colocar una sonda nasogdstrica por
medio de la cual se alimentan hasta cuando se restablece
la via oral una vez se establece su seguridad de acuerdo
con el esofagograma de control. Los pacientes con trata-
miento quirtrgico fueron llevados a cirugfa tan pronto se
identific6 la lesion.

Para el diagnéstico de las lesiones se utilizaron los signos
clinicos aparentes o la sospecha de lesion, en cuyo caso se
practicé un esofagograma con medio hidrosoluble y, en
caso de ser negativo, con bario diluido. Ademas, se realizé



esofagoscopia y laringoscopia. En algunos casos, la explo-
racién quirtrgica fue el elemento diagnéstico principal. El
orden de estos exdmenes se realizé de acuerdo con su dis-
ponibilidad en el Servicio de Urgencias, apoyados en la
sospecha clinica.

La pauta para realizar uno de los dos tipos de tratamiento
fue dada por el criterio del grupo tratante, y no corres-
pondié a una asignacion aleatoria.

RESULTADOS

Se encontraron 68 pacientes con lesiones comprobadas de
la orohipofaringe y del eséfago cervical. El rango de edad
oscilo entre 15 y 55 afios, con un promedio de 28. El 96%
de la muestra era de sexo masculino.

El mecanismo del trauma se distribuy6 asi: arma de fuego
42, arma cortopunzante 25 y perdigones 1.

Se presentaron 62 pacientes hemodindmicamente estables,
dentro de los cuales se analizaron los signos y sintomas
indicativos de lesién. El mas frecuente fue la disfagia, ob-
servada en 44 de los pacientes evaluados (Tabla 1).

Tabla 1. Sintomas y signos de pacientes con lesién de fa-
ringe/eséfago.
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Tabla 2. Métodos diagnésticos.

Sint. y signos Num.
Disfagia 44
Hemoptisis 13
Enfisema subcutdneo 13
Dolor cervical 9
Disfonia 9
Sialorrea 7
Saliva por herida 5

N=62

Los 6 pacientes que ingresaron en shock fueron llevados a
cirugia de inmediato.

En todos los pacientes, un solo método fue suficiente para
el diagnéstico de la lesion (Tabla 2).

El segmento mas frecuentemente lesionado fue la hipofa-
ringe, seguido del es6fago cervical. En 26 pacientes hubo
lesion asociada de otros drganos, siendo la traquea el mds
afectado entre ellos (Tabla 3).

El tratamiento conservador se realizé en 19 pacientes y el
quirdrgico obligado en 49. De acuerdo con el segmento
lesionado, el mayor porcentaje de pacientes de tratamiento

Mét. diag. Nim.
Esofagograma 12
Esofagoscopia 9
Cervicotomia 34
Laringoscopia 13
N= 68

Tabla 3. Organos con lesiones asociadas.

Lesion asoc. Nim.
Traquea 19
A. carétida 3
V. yugular interna 6
Médula espinal 4
Tiroides 1

N=26

conservador estuvo entre los heridos de hipofaringe
seguidos de los de orofaringe (Tabla 4).

Tabla 4. Localizacion y tratamiento de las lesiones.

Localiz. Cirugia Conserv. Total
Orofaringe 1 4 5
Hipofaringe 30 14 44
Esofago cerv. 18 1 19
Total 49 19 68

Dentro de las complicaciones tempranas que se presenta-
ron en los pacientes de tratamiento operatorio, hubo 1
absceso cervical, 1 fistula y 2 con infeccién de la herida
quirdrgica. En el grupo conservador se encontré un
absceso en un paciente que se retir la sonda nasogastrica
durante el primer dia de tratamiento. (Fue el dnico que se
traté sin la sonda).

Se presentaron varias complicaciones tardias en el grupo
de pacientes operados: fistula faringea en 5 pacientes, 1
con filtracién asintomadtica en el control radiolégico, 1 con
absceso cervical y 2 con sindrome de Horner. En los del
grupo de tratamiento conservador no hubo complicaciones
tardfas.
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Solamente a 23 pacientes se les hizo control con esofa-
gograma después de 2 semanas de tratamiento. El resto de
pacientes estaban asintomdticos cuando asistieron a la con-
sulta, lo cual posiblemente los desmotivé para someterse a
estudios adicionales.

Llama la atencién la incoordinacién muscular para la de-
glucién que se presenté en 10 pacientes, todos ellos del
grupo operado. Sin embargo, este hecho se mostraba ina-
parente para la mayoria de ellos, a pesar de evidenciarse
broncoaspiracién en los estudios radioldgicos.

No hubo mortalidad en ninguno de los dos grupos estu-
diados.

DISCUSION

Durante los udltimos 30 afios ha adquirido mayor impor-
tancia el tratamiento conservador en las heridas de la hi-
pofaringe (6). En el pasado se aconsejaba la cervicotomia
obligatoria en todos los pacientes con heridas penetrantes
del cuello, es decir, con penetracién del platisma, argu-
mentindose una baja confiabilidad del examen clinico y
radiol6gico y la posibilidad de olvidarse heridas potencial-
mente fatales. En la actualidad los defensores del manejo
selectivo citan la alta incidencia de exploraciones nega-
tivas, con su morbilidad asociada (13). En el HUV se ha
adoptado esta ultima politica, coincidiendo su experiencia
con los razonamientos expuestos por el grupo selectivo.

En las series que evaliian las heridas de hipofaringe y
esdfago cervical, se destaca la disfagia como uno de los
sintomas iniciales asociados con la existencia de lesién
(14, 15), coincidiendo con los resultados de la presente
serie.

Un estudio que evalila especificamente la exactitud diag-
nostica de los examenes corrientes en las heridas faringo-
esofégicas, destaca la importancia de realizar al menos una
endoscopia rigida y un esofagograma para llegar a la con-
fiabilidad diagndstica necesaria (14). En el presente es-
tudio, un s6lo método diagndstico resulté suficiente para
comprobar la existencia de lesién. En pacientes con he-
ridas de orofaringe, la laringoscopia directa o indirecta tie-
ne el mejor costo-efectividad en el diagnéstico. En esta
seric no se evaluaron métodos clinicos para hacer selec-
cion de pacientes que justificaran mayores estudios, tal co-
mo lo propone Ngakane et al (13).

Por su estrecha relacién con el tubo digestivo en el cuello,
no resulta extrafio que la traquea sea el 6rgano con mayor
riesgo de lesioén asociada. Este hallazgo es constante en la
literatura (9) como lo fue en el presente estudio. Las otras
estructuras vecinas se lesionaron con frecuencia similar
entre ellas (Tabla 3).

En algunos textos cldsicos de trauma se especifica que el
tratamiento no operatorio se reserva para heridas causadas
por trauma cerrado y que sean menores de 1 cm (16). No
cabe duda de que si la lesion es causada por endoscopia,
intubacién orotraqueal o cuerpo extrafio faringoesofagico,
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el uso de la terapia conservadora es mucho mds aceptado,
como lo mustran diferentes series (1, 17, 23). Su utiliza-
cién se justifica por el hecho de ser una herida producida
desde el interior, con escasa posibilidad de distorsionar la
anatomia del cuello y, por ende permitir una ficil cica-
trizacidén, debido al flujo retrégrado de secreciones hacia el
interior del 6rgano (15).

Sin embargo, su valor en heridas penetrantes estd lejos de
ser aceptado. En una bisqueda cuidadosa de la literatura al
respecto, se encontraron estudios pequefios de 3 a 4 pa-
cientes, que inclufan lesiones de feringe y eséfago cervical
(9, 13, 24) (Tabla 5). La presente serie es la mas numerosa
existente en la literatura, de acuerdo con la revisién rea-
lizada. La serie de Ngakane et al (13), solamamente tiene
4 pacientes con herida demostrada por esofagograma, y el
resto tienen examen radiolégico normal o no hubo nece-
sidad de éste.

Tabla 5. Estudios de tratamiento conservador de lesiones
de faringe/es6fago.

Autor Organo Trat. no quir.
Michel (24) Hipofar/Eséf. cerv. 4(D
Mandal (9) Hipofar/Eséf. cerv. 3
Ngakane (13) Hipofar/Esof. cerv. 4
Yugueros (presente) Hipofar/Esof. cerv. 9

En este trabajo se observa una morbilidad aceptable para
el grupo no operatorio, al igual que la ausencia de mor-
talidad. A pesar de encontrar mayor incidencia de com-
plicaciones en los pacientes operados, no se puede inferir
que una forma de tratamiento sea superior a la otra. Sin
embargo, de acuerdo con los resultados, se concluye que
el tratamiento conservador tiene un lugar en la terapéutica
de los pacientes con heridas penetrantes de la hipofaringe,
y que es una conducta segura dentro del arsenal terapéu-
tico.

Uno de los puntos que merece especial atencién es el uso
de la sonda nasogdstrica con propdsitos de alimentacién.
En los estudios mencionados de tratamiento conservador,
se usa la sonda para la descompresién o drenaje gastrico, y
se alimenta a los pacientes con base en la nutricién paren-
teral. Esta politica, ademés de disminuir los costos, ofrece
mayor seguridad y menores riesgos en la evolucién intra-
hospitalaria.

El presente informe no es de casos aislados, pues esta tera-
pia ocurre en casi el 30% de la serie, lo que vislumbra un
cambio en la actitud quinirgica inicial.

Las ventajas tedricas que ofrece un tratamiento no ope-
ratorio, son: ausencia completa de infeccién de la herida
quirdrgica, mejor resultado estético, menor peligro de
complicaciones tipo sindrome de Horner, reduccién de los



costos médicos, sociales e individuales de una cervico-
tomia.

De esta manera, la medicina sigue ofreciendo variaciones
estimulantes en el transcurrir del ejercicio profesional,
dando como resultado una mejor calidad de atencién. En
los pacientes con heridas del cuello, de un concepto de
cirugia obligatoria, se pasa al de tratamiento selectivo,
hasta llegar a uno fundamentado exclusivamente en la
clinica como lo sugiere Demetriades y col en un articulo
reciente (24). Y ain, si esta aproximacién indicara lesion
hipofaringea, podria realizarse un tratamiento sin cirugia,
con lo que se disminuyen ain mds las posiblidades ope-
ratorias de estos pacientes. De esta forma se seguiria ele-
vando la condicién del cirujano, al demostrar su juicio en
los momentos en que no se debe operar.
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ABSTRACT

A follow up study of all cases with gunshot or knife inju-
ries to the hypopharynx presented at the University Hospi-
tal in Cali from 1990 to 1994 is presented.The purpose of
this study was to demonstrate the benefit ofalternative
conservative management of this type of injuries.We fol-
lowed 68 patients that presented with proven injuries to
the oropharynx or cervical esophagus. Of the total number
of cases 49 (72%) where treated surgically and 19 (28%)
had aconservative non surgical treatment, this group of
patients presented less morbidity. Good clinical judgement
and the proper use of diagnostic techniques should be the
basis for a proper decision regarding the correct appro-
ach to this type of injuries.
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Se analizan en este trabajo los resultados obtenidos con el
tratamiento conservador del trauma de faringe y eséfago y

se introducen criterios sobre cuidndo es posible indicarlo
para obtener mejores resultados, con menor nimero de
complicaciones, comparativamente con los casos tratados
con cirugia.

Tiene el mérito de presentar el mayor nimero de casos
informados en la literatura por un mismo grupo de autores.
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Cambia un concepto tradicional de tratamiento, basado en
el andlisis de los resultados obtenidos. No pretende probar
que el tratamiento operatorio no sea correcto; por el con-
trario, sigue siendo la opcién en los casos en que hay in-
dicacién precisa del mismo. El trabajo si demuestra que
con buen criterio se pueden tratar algunos casos en forma
conservadora.

Es este un buen trabajo més del grupo de la Universidad
del Valle que ha logrado un excelente seguimiento de los
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pacientes y ha sabido aprovechar el gran volumen que
acude al servicio de urgencias, con el que ha logrado de-
sarrollar protocolos para mejorar la atencion de los pacien-
tes con trauma penetrante.

Las conclusiones expuestas por los autores producen un
impacto importante sobre morbilidad y costos pues de-
muestran los buenos resultados con un enfoque terapéutico
menos agresivo, y con utilizacién mds racional de drogas
y, sobre todo, con reduccién del tiempo de hospitalizacién.



