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Rotura bronquial distal secundaria a caida accidental
Distal Bronchial Rupture Secondary to an Accidental Fall
Sr. Director:

La rotura bronquial es una condicién poco frecuente, secun-
daria principalmente a un traumatismo toracico severo debido a
accidente de trafico!-3. El bronquio principalmente afectado es el
derecho, debido a que esta sometido a una mayor tension al tener
mayor didametro, mientras que el izquierdo estd mas protegido por
los 6rganos y tejidos circundantes. Las roturas transversales son las
mas frecuentes, ubicandose en el 80% de los casos a nivel proximal
a menos de 2,5 centimetros de la carina traqueal?=>, siendo extre-
madamente raras las roturas bronquiales que afectan a bronquios
segmentarios. Es una entidad grave con una alta morbimortalidad,
requiriendo en la mayoria de las ocasiones una resoluciéon quirar-
gica. Presentamos el caso peculiar de un paciente con rotura distal
de un bronquio segmentario del I6bulo medio, tras traumatismo
toracico secundario a una precipitacién manejada con tratamiento
conservador.

Se trata de un varén de 46 afios sin antecedentes personales de
interés, que ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos de nuestro
hospital, por un politraumatismo tras precipitarse del tejado de la
nave en la que trabajaba. A la exploracién fisica presentaba un trau-
matismo facial, un hematoma en flanco izquierdo y crepitacién a la
palpacién de hemotérax izquierdo. A la auscultacién se objetivaba
una abolicién del murmullo vesicular globalmente. Se procede a la
realizacién de mapeo corporal mediante tomografia axial compu-
terizada con los siguientes hallazgos: fractura de pala iliaca, cotilo
y ramas izquierdas; fractura de la pared lateral del seno maxilar
izquierdo; fracturas costales mltiples izquierdas; neumomedias-
tino anterior, medio y posterior y neumotoérax bilateral, mayor en
lado derecho, con imagen de contusién pulmonar bilateral.

Se realiz6 una fibrobroncoscopia (FB) urgente para explorar la
via aérea visualizindose en sistema bronquial derecho, en el seg-
mentario medial del 16bulo medio, una pérdida de continuidad de
su mucosa de forma circunferencial que deja un pequefio espacio
de medio centimetro con una mucosa enrojecida correspondiente a
tejido peribronquial, todo ello compatible con rotura del bronquio
segmentario medial del 16bulo medio (fig. 1). Dado que se trataba
de una rotura distal y que el paciente estaba hemodindmicamente
estable se decidi6 por parte del servicio de Cirugia Toracica manejo
conservador. Se repitié nueva FB tres dias después donde no se
observaron cambios respecto a la anterior.

El paciente fue trasladado a hospitalizacién de traumatologia 25
dias después de su ingreso. En ese momento se repitié una nueva
FB en la que se observé un tejido exofitico obstruyendo el segmen-
tario mas medial del 16bulo medio con efecto valvular, que con
la inspiracién deja un pequefio espacio por donde se ve la divi-
sién subsegmentaria, que podria corresponder con una evaginaciéon
intrabronquial del tejido peribronquial tras la avulsién del bronquio
segmentario. El paciente evolucioné favorablemente siendo dado
de alta dos meses después.

Figura 1. Bronquio segmentario medial del 16bulo medio.

Como resumen decir, que las roturas bronquiales son entidades
poco frecuentes que se producen mayoritariamente en pacien-
tes politraumatizados lo que conlleva la asociacién de lesiones de
importante gravedad. Las manifestaciones clinicas son variables e
inespecificas y se debe sospechar ante neumotérax o neumome-
diastino que no mejora a pesar de un tratamiento adecuado. El
diagnéstico es dificil y frecuentemente tardio siendo el método
diagnéstico de eleccion la FB. La primera opcién de tratamiento es
la quirdrgica aunque se pueden plantear otros tratamientos seguin
la localizacion de la lesion y las caracteristicas del paciente como
ha sido el caso presentado.
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