
Hematoma cervical posquirúgico en paciente al que se extirpa una tumoración central alta. En 

este caso no había antecedente de ingesta de medicación anticoagulante o antiagregante, ni 

patología que aumentase el riesgo de sangrado. Se decidió no intervenir para drenar el 

hematoma dado que no había signos que alertaran de riesgo de compresión de vía aérea. 

Un mes después de la intervención había desaparecido por completo el hematoma y la 

equimosis. 

Cuando se realizan intervenciones quirúrgicas en el cuello hay que vigilar que no hagan una 

complicación de estas características porque, a veces, puede acabar con una cirugía urgente o 

incluso de forma trágica (por compresion de vía aérea superior) . 

 

 


