Revista de la Facultad de Medicina, Volumen 47 — NUmero 2, 2024

EMERGENCIAS QUIRURGICAS EN CABEZA Y CUELLO

Juan Valls !, Yenia Martinez 2, Ana Pefia 3, Gustavo Benitez *

RESUMEN: Una serie de dificultades surgidas desde la segunda década del nuevo milenio
han determinado el surgimiento de varias complicaciones severas en patologias
cervicofaciales. Como parte de su terapéutica han requerido una variedad de
procedimientos quirdrgicos por turnos de emergencia. Tragueotomias por tumores extensos,
drenaje y desbridamiento de colecciones profundas que involucran varios espacios,
maniobras hemostaticas por hemorragias de etiologia neoplasica, y otras intervenciones
paliativas han representado las intervenciones operatorias efectuadas con mas frecuencia.
Para poder hacer frente a estos nuevos desafios fue necesario un replanteamiento de las

intervenciones quirdrgicas y la aplicacién de algunas innovaciones.

PALABRAS CLAVE: cuello, neoplasia, absceso, traqueostomia.

ABSTRACT: Many difficulties in the second decade of the new millennium in Venezuela,
determinate the severe complications emerged in head and neck pathologies. Some surgical
procedures were required like tracheostomies for obstruction of the air way, the evacuation
of cervical abscesses, the surgical ligature in the haemorrhages and other procedures. It was

necessary the the rethinking of the surgical intervention and the used of new innovations.
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INTRODUCCION

Una variedad de procedimientos
quirargicos de  emergencia ha
predominado en el tratamiento de
pacientes con complicaciones de
patologias de cabeza y cuello, desde
mediados de la segunda década del
nuevo milenio.  Traqueotomias por

tumores extensos, drenaje y

desbridamiento de colecciones
profundas que involucran varios
espacios, maniobras hemostaticas por
hemorragias de etiologia neoplasica, y
gastrostomias para derivacion de la
via digestiva representaron las
principales intervenciones operatorias
efectuadas. Le siguen diversas
intervenciones paliativas en tumores
necréticos y sobreinfectados como
retro de vermes y limpiezas
quirGrgicas *.

La dificil situacion sanitaria que vive
Venezuela en el periodo sefialado ha
determinado una serie de dificultades
gue han emergido como obstaculos en
la atencién oportuna de los pacientes
con patologias quirdrgicas
cervicofaciales. Algunas de estas
dificultades han venido representadas
en los centros asistenciales por la
reduccion en los insumos, el deterioro
en la infraestructura, la ausencia de
tratamientos oncol6gicos adyuvantes y

la migracion de especialistas. El

apagon nacional en el 2019, se
acompafd de la falta de servicios
basicos y combustible para el
transporte. Seguidamente el
confinamiento por la reciente
Pandemia por la COVID 19. Es de
resaltar también la inseguridad
derivada de los enfrentamientos contra
las bandas delictivas en algunos
sectores populares de Caracas como
Petare y la Cota 905 2°,
Todas estas dificultades
ocasionaron retrasos en la evaluacion
de los pacientes y en la realizacién de
diagnésticos  apropiados, demoras
para la ejecucibn de estudios
paraclinicos y en el procesamiento de
las muestras, y determinaron la
aparicion de complicaciones severas
en las patologias cervicofaciales *.
Infecciones cervicofaciales
profundas con el compromiso de
varios espacios cervicales, extensas
neoplasias obstructivas de la via
aéreodigestiva superior, y tumores
sobreinfectados han emergido como
complicaciones *. Se han asociado con
criterios de severidad como el trismo,
obstruccion de la via aérea,
hemorragias, presencia de fascitis
necrotizante, o sepsis >®. Para poder
afrontarlas fue necesario un
replanteamiento de las intervenciones
quirargicas y la aplicacion de algunas
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innovaciones .

El propoésito del presente articulo es
la descripcion de los tipos de
procedimientos quirargicos de
emergencia efectuados con mas
frecuencia por patologias
cervicofaciales desde el afio 2018
hasta el afio 2023. El texto fue divido
inicialmente para facilitar su
comprension, en unas consideraciones
estadisticas sobre las patologias
cervicofaciales de tratamiento
quirargico atendidas por turnos de
emergencia. Posteriormente se
describiré el desarrollo de cada una de
las intervenciones quirdrgicas
realizadas con mas frecuencia seguido
de una evaluacion de los ultimos
referido  como la
Pandemia por la COVID 19. La

descripcion se correlacion6 con la

cuatro afnos

literatura nacional e internacional.

DESARROLLO

Consideraciones estadisticas

El nUmero anual de atencion por la
consulta de cabeza y cuello del
servicio de otorrinolaringologia se
mantuvo por encima de los 350
pacientes desde finales de la primera
década del nuevo milenio hasta el
2019. A partir de la Pandemia por la
Covid 19, ocurrid un descenso de la

consulta por debajo de la cifra
mencionada previamente *. Durante
los aflos 2020 y 2021 se evidenciaron
las cifras mas bajas del nUmero anual,
para luego volver a ascender en los
dos ultimos afios (Graficol).

En torno a los turnos quirdrgicos
otorgados a la consulta durante la
segunda década del nuevo milenio, se
constaté una tendencia hacia la casi
desaparicion de los cupos electivos y a
un incremento de los turnos de
emergencia (Grafico 2). Estos ultimos
relacionados al aumento de las
patologias infecciosas cervicofaciales
profundas de resolucién quirdrgica, y a
complicaciones por la progresion de la
etapa tumoral sin tratamiento en los
pacientes oncologicos. A partir del
apagon nacional y la Pandemia por la
COVID 19, el numero total de cupos
quirdrgicos, tanto electivos, como de
emergencias disminuyo
significativamente . En los dos afios
finales de la grafica se constatdé un
incremento de los turnos electivos a
través de planes nacionales.

La situacion sanitaria, los
problemas operativos relacionados
con el apag6bn nacional, los
inconvenientes con el transporte, la
inseguridad en algunos sectores de la
capital, y finalmente la Pandemia por
la COVID 19 ocasionaron dificultades
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Grafico 1. Namero anual de pacientes evaluados en la consulta de cabeza y cuello, Catedra
Servicio Otorrinolaringologia. Hospital Universitario de Caracas.
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 2. Numero anual de intervenciones quirdrgicas totales y de emergencia realizadas
por la consulta de cabeza y cuello, Catedra Servicio Otorrinolaringologia. Hospital
Universitario de Caracas.

Fuente: Elaboracion propia
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para la atencion oportuna de los
pacientes con patologias
cervicofaciales. Determinaron demoras
para la ejecucibn de estudios
paraclinicos, retrasos en el
procesamiento de las muestras, y
dilaciones en la realizacion de
diagnoésticos apropiados. Se constatd
un incremento de complicaciones
severas de resolucion quirargica por
turnos de emergencia, como
infecciones profundas con el
compromiso de numMerosos espacios
anatdmicos y neoplasias con un
importante crecimiento sin diagnostico
o tratamiento °.

Desde el afio 2018, méas de la
mitad del namero  total de
intervenciones quirdrgicas ejecutadas
por la consulta correspondieron a
drenajes y desbridamientos de
abscesos cervicales, traqueostomias
por obstrucciones de la via aérea
superior, maniobras hemostaticas,
gastrostomias, y limpiezas quirdrgicas
de neoplasias relacionadas con las
complicaciones severas de patologias

cervicofaciales *°.

Drenaje de infecciones cervicofaciales
profundas

Publicaciones recientes sefalaron
gue las infecciones cervicofaciales

profundas de manejo operatorio se

habian cuadruplicado desde inicios de
la segunda década del nuevo milenio.
La etiologia mas comun fue la
odontégena. Con mayores criterios de
severidad, incremento en el numero de
dias de hospitalizacion, aumento en el
ndamero de complicaciones e
indicadores  desfavorables % El
apagon nacional y el confinamiento
por la COVID 19, ocasionaron una
significativa  reduccibn  de  las
hospitalizaciones en general, seguido
de un nuevo incremento de los
ingresos para resolucién quirdrgica en
los afios 2022 y 2023 (Gréfico 3).
Dentro de las indicaciones para
intervencidon  operatoria de las
infecciones cervicofaciales profundas
se incluyen la septicemia, sospecha de
fascitis necrotizante por presencia de
gas en la  tomografia  axial
computarizada, infecciones
descendentes, compromiso de dos o
mas espacios, trismo, presencia de
mucormicosis facial, y compromiso de

11-15

la via aérea, Todos estos

aspectos se identificaron como
criterios de severidad para su
resolucién quirdrgica.

Segun el dltimo consenso de la
sociedad venezolana de
otorrinolaringologia, el manejo de las
infecciones cervicofaciales profundas
debe ser multidisciplinario. El
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Grafico 3. Intervenciones quirurgicas anuales por infecciones cervicofaciales profundas
realizadas por la consulta de cirugia de cabeza y cuello.
Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Drenaje quirurgico de infecciones cervicofaciales de distintas etiologias por
distintas incisiones clésicas. a y b. Trazo quirdrgico modificado de Bailey y Lahey por
infecciones de causa odontdgena. c. Incision de Lahey bilateral o en delantal por extensa
fascitis necrotizante posterior a procedimiento bucal. Sometido a varias cirugias de revision
y remocion de segmentos de piel. d. Trazo de Lynch para drenaje de absceso periorbitario
de punto de partida sinusal. e y f. Abordaje de Caldwell Luc para desbridamiento de
mucormicosis facial.

Fuente: Elaboracion propia
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reconocimiento precoz reduce la
mortalidad '®.  Se sometieron los
pacientes a intervencion quirdrgica
inmediata en caso de criterios de
severidad. Ciertos casos se
acompafiaron de  complicaciones
respiratorias con ingreso a la unidad
de cuidados intensivos *°.

El drenaje quirargico represent6 el
principal procedimiento quirdrgico a
ejecutar en los casos complicados o
severos. Los objetivos del drenaje
incluyeron la evacuacién del material
purulento, el desbridamiento de tejido
necrotico, la obtencion de muestras de
fludo o tejidos para cultivos vy
antibiogramas o estudios de anatomia
patolégica, irrigacion de la cavidad y
emplazamiento de un drenaje externo
para evitar la reacumulacion del
absceso "*?'%17 En algunos casos fue
necesario ejecutar tragueostomias
abiertas por compromiso de la via
aérea.

El importante namero de
infecciones con compromiso de varios
espacios cervicales, presencia de
fascitis necrotizante o mucormicosis, y
obstruccién de la via aérea requirieron
un replanteamiento de las
intervenciones quirdrgicas con la
aplicacion de incisiones cervicofaciales
extensas y algunas innovaciones en el

manejo operatorio "¢,

Algunos trazos quirargicos
cervicales clasicos como el de Lahey,
el modificado de Blair, Perier,
Samengo, Garriga, Lynch, Caldwell
Luc, y la rinotomia lateral de Moure
fueron elaborados para el tratamiento
quirdrgico de extensas colecciones
purulentas en cara y cuello por
distintas etiologias con el compromiso
de varios espacios *?* (Figura la-f).
Su aplicacién ofreci6 un adecuado
campo operatorio y adaptabilidad para
incluir en la exploracion todos los
espacios comprometidos, un
desbridamiento  apropiado, y la
identificacion de la traquea en caso de
compromiso de la via aérea ?°.

Ademas del replanteamiento del
tipo de incision, fue necesario aplicar
otras innovaciones como el concepto
de cirugia de revision o “second look”.
La extension y gravedad de algunos
procesos infecciosos determino la
necesidad de requerir varias
intervenciones quirargicas para
apreciar directamente la evolucién del
drenaje y desbridamiento . Algunos
pacientes requirieron reseccion de
extensos segmentos de piel necrética
(Figura 1c). Drenajes artesanales
como el de Watterman, utilizados en
las patologias infecciosas de cavidad
abdominal, fueron de especial ayuda
en cuello *.
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El numero de complicaciones
relativas a la extension a varios
espacios cervicales, septicemia,
ejecucion de traqueotomias por
obstruccion de la via aérea, cirugias
de revision, ingresos a la unidad de
fascitis

cuidados intensivos  y

necrotizantes aumentaron al
compararlas con casuisticas en otros
periodos de tiempo y en la literatura
internacional. Requirieron un manejo
multidisciplinario "*%*°,

Otro aspecto resaltante en la
evaluacion del periodo sefialado fue el
incremento de las complicaciones
infecciosas por quistes congénitos y
las infecciones granulomatosas. La
disminucién progresiva de los turnos
quirdrgicos electivos para la resolucion
definitiva de los quistes congénitos,
coincidié con la aparicion de abscesos
cervicales extensos como
complicacion por sobreinfeccién de los
primeros. Algunos requirieron la
ejecucion de tragueostomias abiertas
por el compromiso de varios espacios
en cuello ?°.

La tuberculosis y la histoplasmosis
cervicales emergieron como nueva
causa frecuente de consulta ?'.
Algunas infecciones cervicofaciales
atipicas también fueron descritas. La
biopsia de las masas en cuello estuvo

indicada para el diagnostico diferencial

del creciente numero de casos de
infecciones por mycobacterias. El
drenaje de material purulento y el
desbridamiento de é&reas necrdticas
representaron las principales
intervenciones quirdrgicas. Se
realizaron algunos tipos de
disecciones de cuello para el
tratamiento de escrofulas extensas por
mycobacterias atipicas resistentes al

tratamiento médico 1*°.

Traqueostomias abiertas por céancer
de laringe

Desde principios de la segunda
década del nuevo milenio se sefiald
gue la dificultad para la adquisicion y
cumplimiento de los protocolos
guimioradiantes  preservadores de
organo en cancer de laringe, se asocio
con un incremento en la frecuencia de
laringectomias totales de rescate 2.
Con la reduccion de los turnos
electivos, el nimero de laringectomias
tanto primarias como de rescate
disminuyeron hasta su desaparicion.
La ausencia de los tratamientos
guimioradiantes determino el subito
ascenso de las traqueostomias
abiertas por obstruccion de la via
aérea en pacientes con cancer de
laringe, a través de turnos de
emergencia. Neoplasias laringeas en
etapa inicial que eran tratadas con
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radioterapia no pudieron obtener el
tratamiento requerido (Grafico 4) **°.
Los procedimientos realizados se
acompafaron de dificultades
adicionales para su ejecucion,
motivadas a la elevada etapa tumoral
que poseian los pacientes para el
momento de la consulta. Desde el
2017 se constatd un incremento en el
namero de tragueotomias abiertas
realizadas con anestesia local ante la
imposibilidad del anestesidlogo de
entubar la via aérea por la presencia
de extensas neoplasias. En ocasiones

sin diagndstico y sin tratamiento previo
29

Procedimientos paliativos

Las demoras en el diagnéstico, la
desaparicion progresiva de los turnos
electivos y las dificultades para la
adquisicion de los tratamientos
quimioradiantes  determinaron la
progresion de la etapa tumoral de las
distintas neoplasias de cabeza y cuello
a partir del 2013. Ocasionando el
surgimiento de distintos
procedimientos paliativos como
obstruccién de la via aérea superior
por tumores cervicofaciales de distinto
origen, hemorragias y sobreinfeccion
que requirieron ser resueltas por
cupos de emergencia **° (Gréfico 5).

Durante el apag6n nacional y la

Pandemia por la COVID 19 se
experimentd un descenso importante
de los procedimientos paliativos para
luego remontar de nuevo en el 2022 y
2023. Al igual que lo descrito en los
drenajes quirdrgicos de infecciones
cervicofaciales

profundas y las

tragueostomias abiertas por
neoplasias de laringe,

Neoplasias extensas de distintas
etiologias como  cavidad oral,

orofaringe, rinofaringe, laringe,
hipofaringe, tiroides, enfermedades
linfoproliferativas, y tumores de partes
blandas condicionaron obstruccion de
la via aérea superior y requirieron la
realizaciéon de tragueostomias
abiertas. También fue necesario el
replanteamiento del tipo de incisién en
algunos tumores voluminosos para
poder identificar la traquea (Figura 2a-
e).

Otros procedimientos operatorios
paliativos realizados en neoplasias
extensas correspondieron a maniobras
hemostaticas para detener
hemorragias, y limpiezas quirdrgicas
de tumores necroticos y
sobreinfectados con retiro de vermes *.
La ligadura quirdrgica de los vasos
arteriales principales que irriga el
territorio comprometido emergié como
uno de los principales procedimientos
para ocluir las perdidas hematicas, asi
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Grafico 4. Namero de intervenciones quirdrgicas en pacientes con cancer de laringe desde
el aflo 2006 hasta el 2023. L. Primarias: Laringectomias primarias, procedimientos
operatorios de primera intencion. L. Rescate: Laringectomias de Rescate, posteriores a
persistencia o recaida por tratamiento quimioradiante. TQT: traqueotomias por obstruccion
de la via aérea. El apagoén del 2019 determino un subito descenso del nimero general de
intervenciones de la consulta. Los afios en los que se pudieron ejecutar laringectomias se
asociaron con descenso en el numero de traqueotomias por obstruccién de la via aérea.
Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 5. NUumero de intervenciones quirurgicas de caracter paliativo en pacientes con
distintas neoplasias de cabeza y cuello, realizadas desde 2010 hasta el 2020. Las
denominadas como Paliativos corresponden a procedimientos hemostéticos por hemorragia,
retiros de vermes o limpiezas quirtrgicas por necrosis tumoral. Aquellas sefialadas como
TQT neoplasias corresponden a traqueotomias ejecutadas por obstrucciones de la via aérea
por tumores de cavidad oral, orofaringe, rinofaringe, laringe, y tiroides. El apagén del 2019
determino un subito descenso del numero general de intervenciones otorgadas a la
consulta.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Extensas neoplasias de cabeza y cuello que condicionan obstruccién de la via
aérea y requirieron la ejecucién de tragueostomias abiertas. a. Osteosarcoma de rama
horizontal de mandibula. b. Carcinoma escamoso de amigdala que obstruye el istmo de las
fauces. c. Neoplasia epitelial de region glética. Epg, epiglotis. RAED y RAEI, repliegues
aritenoepigloticos derecho e izquierdo respectivamente. Asterisco negro, tumor glético.
Flecha negra, espacio glético ausente. d y e. Tumor anaplasico de tiroides que comprime la
via aérea y fue necesario replantear la incision tradicional para identificar la traquea y
realizar apropiadamente la tragueostomia. Trazo quirdrgico adicional para toma de biopsia.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3. Diversas maniobras hemostaticas y otros procedimientos paliativos en pacientes
oncolégicos. a. Ligadura de la arteria carétida externa por hemorragia de neoplasia
orofaringea. b. Cauterizacion de extenso tumor de antro maxilar. c. Extraccion de vermes y
limpieza quirargica de neoplasia laringea. d y e. Extirpacion parcial de lesion voluminosa que
ocluye la cavidad oral en su totalidad y que obstruye la via aereodigestiva.

Fuente: Elaboracion propia.
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como la cauterizacion directa,

taponamientos nasales 0
empaguetamiento de la orofaringe,

entre otros %32

(Figura 3 ayb).

El enfermo con lesiones tumorales
externas  fangiformes  sufre  de
agotamiento fisico y ansiedad. El
primero ocasionado por el
debilitamiento  del proceso de
crecimiento neoplasico y la segunda
por la dificultad en la interaccion
social. La citoreduccion tumoral con el
desbridamiento del tejido necrotico y el
retiro de vermes, puede disminuir el
dolor, la fetidez, la infeccion, el
exudado, la posibilidad de una
hemorragia mayor, y mejorar algunas
funciones basicas como la deglucion
% El procedimiento  quirGrgico
representd una alternativa paliativa
eficaz en nuestro medio (Figura 3c-e).

Los objetivos de los procedimientos
quirargicos paliativos serian mejorar la
calidad de vida de los enfermos
reduciendo la sintomatologia sin el
efecto afladido de las complicaciones
postoperatorias. La cirugia seria
dirigida a las consecuencias de las

6,34,35 El

neoplasias manejo

multidisciplinario incrementé las
posibilidades de sobrevida de estos

pacientes y descendié la morbilidad *°.

La Pandemia por la COVID 19

La evaluacion de los pacientes a
quienes se les realizo tragueostomia
en los Udltimos cuatro afos, es decir
desde el 2020 al 2023 coincidiendo
con la Pandemia de la COVID 19,
determin6 que la localizacién
anatomica mas frecuente de las
neoplasias correspondié a la laringe
en un 79%. Seguido de orofaringe
17%, tiroides 8,4%, y ubicaciones
Unicas en cavidad oral, rinofaringe, y
un tumor de I6bulo profundo de
glandula parétida. La mitad de las
neoplasias laringeas se identificaron
como tumores gléticos, seguido de
lesiones supragléticas 22,4%, tumores
extensos transgléticos 18,3%, vy
finalmente dos tumores infragléticos.
Respecto a los tumores orofaringeos
predominaron los tumores amigdalinos
sobre los de la base de lengua.

Més del 80% de los pacientes
ingresaron sin diagnostico histolégico
y requirieron la ejecucibn de

laringoscopias directas, biopsias
incisionales, o uso de trucut para toma
de muestra tisular. El tipo histolégico
mas frecuente  correspondi6  al
carcinoma escamoso en el 86% de los
tragueostomizados, seguido de
tumores anaplasicos de tiroides, y

otros tipos histolégicos como linfomas,
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un osteosarcoma Yy el adenoma
pleomorfico de l6bulo profundo.

La mitad de las traqueostomias
fueron realizadas con anestesia local
ante la imposibilidad del anestesiologo
de poder asegurar la via aérea. Se
efectuaron gastrostomias abiertas tipo
Stamm en el 31% de |los
tragueostomizados, correspondiendo
en su mayoria a neoplasias laringeas
y orofaringeas. Las traqueostomias vy
gastrostomia simbolizaron la principal
intervencidn operatoria de caracter
paliativo en la literatura consultada y
en el presente estudio °***. Ambos
procedimientos se ejecutaron segun la
técnica abierta.

Un paciente falleci6 en el
transoperatorio por complicaciones
cardiacas. Casi el 80% de los
tragueostomizados en los afios 2022 y
2023 no llegaron a recibir o recibieron
de manera incompleta los tratamientos
adyuvantes *’.

La Pandemia de la COVID 19
determiné algunos aspectos a tomar
en cuenta para el tipo de abordaje
quirargico en el manejo de este tipo de
pacientes y las precauciones a
considerar para el resguardo del
personal sanitario *. Es de resaltar el
uso de los equipos de proteccion
personal, PPE, en el manejo de la via

aérea y la realizacion de

traqueotomias *°. A mediados del afio
2021 en la Catedra Servicio de
otorrinolaringologia sufrimos uno de
los momentos mas dificiles de su
historia, varios de sus miembros
padecieron la COVID 19 vy fue
necesario el cierre por algunas
semanas.

El Papa Francisco nos exhorta a
socorrer el otro en su dolor,
comprender la angustia ajena y aliviar

a los demas “.

CONCLUSIONES

Una serie de dificultades desde
mediados de la segunda década del
nuevo milenio, retrasaron la
evaluacion apropiada de los pacientes
con patologias cervicofaciales, vy
determinaron la  aparicion de
complicaciones severas. Como parte
de su terapéutica requirieron una
variedad de procedimientos
quirdrgicos por turnos de emergencia
como tragueostomias por neoplasias
extensas que obstruyen la via aérea
superior, drenaje de abscesos
cervicales que comprometen varios
espacios, maniobras hemostéticas por
tumores sangrantes, entre otro tipo de
intervenciones. Para poder hacer
frente a estos nuevos desafios fue

necesario un replanteamiento de las
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intervenciones  quirdrgicas 'y la

aplicacion de algunas innovaciones.
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