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La hemorragia y los hematomas postquirurgicos son una complicacion en los
pacientes sometidos a cirugia de cabeza y cuello. Pueden aparecer durante la
cirugia y en el postoperatorio. Los anticoagulantes, la hipertension mal controlada
v las tensiones altas despues de la anestesia los favorecen.

Paciente de 65 afos gque acude a urgencias de atencion primaria por clinica de 5 horas de
evolucion, consistente en disfagia para liquidos y solidos, otalgia derecha y disnea en reposo y
cambios en la voz (rongquera). Antecedentes personales: Exfumadora. HTA. ACXFA
anticoagulada con Dabigatran. SAOS en tratamiento con CPAP. Intervenida en julio 2016 de
sindrome de tunel del carpo izquierdo. Operada el dia 16/11/16 por mielopatia cervical
secundaria a extrusion discal C3-C4, realizandosele discectomia y artrodesis anterior.
Tratamiento habitual: dabigatran, alopurinol, valsartan/hidroclorotiazida. Alergias: No conocidas.

Exploracion Fisica: Paresia al realizar pinza 4-/5 con la mano izquierda. Hipoestesia en dedos
LILIII de la mano izquierda. No focalidad adicional de vias largas. Bultoma en cara anterior
derecha del cuello.

Dada la clinica de la paciente se decide derivarla a urgencias de hospital para valoracion.
Hemograma, bioquimica y coagulacion: normales

TAC de cuello con contraste: En el espacio prevertebral, inmediatamente por delante del
material quirdrgico, se pone de manifiesto una gran coleccion con diferentes densidades vy
pared ligeramente hipercaptante compatible con absceso gue se extiende desde el propio
espacio paravertebral hacia la pared posterior y lateral derecha de la laringe, comprimiendo de
manera importante la via aérea a nivel de |la base de la epiglotis. No se identifican otros
hallazgos de interes.

Se evacua el hematoma, se retira la artrodesis anterior y se coloca injerto 6seo con placa
cervical y 4 tornillos sin incidencias.

Disfagia, afonia, tumores cervicales, adenopatias, hematoma subcutaneo

3. ESTRATEGIA DE ACTUACION I

Desde atencidon primaria, tras una cirugia de cuello,
debemos prestar atencion a los sintomas como la disfagia,
ronquera y disnea, entre otros, gque nos pueden hacer
sospechar la presencia de complicaciones. Ante Ila
aparicion brusca de cualguiera de estos sintomas
debemos actuar con prontitud, haciendo un diagnostico
diferencial con las posibles complicaciones que se pueden
presentar en el postoperatorio como un absceso epidural,
un neumotorax, un hematoma, una paralisis del nervio
laringeo inferior o una fistula esofagica. Si tenemos la
minima sospecha de una complicacion debemos derivar al
paciente al hospital para valoracion, realizacion de
pruebas y tratamiento.
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