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Imagen clinica

Seccion traqueal completa por traumatismo cervical cerrado

@ CrossMark

Complete tracheal resection in closed cervical spine injury

Carmen Maria Rodriguez Gémez*, Matilde Rubio Garay y Xavier Baldé Padré

Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital Josep Trueta, Girona, Espaiia

Paciente varén de 17 afios, con traumatismo cervical cerrado
por accidente de trafico, estable hemodinamicamente, presentando
desaturaciones continuas que obligaron a intubacién orotra-
queal. En nuestro centro se realiza TAC, observandose rotura
traqueal/cervical completa con dehiscencia de 5cm de cabo pro-
ximal a distal y localizacién del tubo orotraqueal en mediastino
(figs. 1A y B). Ante estos hallazgos, se decide realizar cirugia con
caracter urgente, mediante cervicotomia transversa anterior
con intubacién intracampo (fig. 1C) y anastomosis traqueal
término-terminal con traqueotomia distal de descarga. El paciente
es extubado al tercer dia del postoperatorio, y dado de alta al noveno
dia tras la intervencion, con retirada de la canula de traqueotomia,
y el cierre de la misma al comprobar la permeabilidad de la via
aérea e ingesta digestiva adecuada. Tras 6 meses persiste disfonia
por paralisis de ambas cuerdas vocales en posicién paramedial.

La rotura traqueal completa causada por traumatismos cervica-
les cerrados de alto impacto son lesiones raras!, con una incidencia

Tubo de intubacion orotraqueal en mediastino
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aproximada del 1%, pero potencialmente mortales que precisan de
un diagnéstico y de un manejo terapéutico inmediato®. La fun-
cién fonatoria y respiratoria pueden verse comprometidas por una
paresia o una paralisis de cuerdas vocales causada por avulsién
neurolégica recurrencial uni o bilateral.
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Figura 1. A) Corte axial de la TAC. B) Corte sagital de la TAC. C) Imagen quirdrgica con intubacién distal intraoperatoria.
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