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Rotura traqueal yatrogénica tras una intubacién de urgencia @ CroseMar

latrogenic tracheal rupture after emergent intubation
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Una mujer de 80 afios y de aspecto fragil acudié por presen-
tar disnea e insuficiencia respiratoria aguda como consecuencia de
una crisis asmatica y requirié intubacién orotraqueal de urgencia.
La paciente desarrollé un enfisema subcutaneo cervicofacial, que
se extendia hacia la pared anterior del térax. La radiologia toracica

puso de manifiesto un neumotérax y un extenso enfisema subcu-
taneo (fig. 1A).

Una semana mas tarde, debido a la lenta mejoria del enfisema,
se practicé una tomografia axial computarizada en la unidad de cui-
dados intensivos, que revelé un defecto en la porcién inferior de la

Figura 1. A) Neumotoérax y enfisema subcutaneo tordcico. B) Defecto en la porcién inferior de la traquea (flecha negra). C) Rotura (flecha blanca) de la pared posteroinferior

de la traquea.
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traquea (fig. 1B, flecha negra). La broncoscopia confirmé una rotura
de la pared traqueal posteroinferior, en la que se observé un defecto
vertical de 2cm de longitud (fig. 1C, flecha blanca) situada 1cm
por encima de la carina. Posteriormente se conectd a la paciente
a una pieza en T para facilitar la respiracién espontanea, y el enfi-
sema subcutineo se resolvi6 de manera gradual. La paciente fue
trasladada a otro hospital.

Las lesiones traqueales yatrogénicas debidas a una intubacién
son infrecuentes, siendo su incidencia de uno por cada 20.000
casos'. Se han comunicado muchos factores de riesgo de este tipo
de lesion, tales como la edad avanzada, el sexo femenino o la pre-
sencia de lesiones traqueales de tipo inflamatorio. En el caso que
describimos se detectaron todos estos factores. Las manifestaciones
clinicas de la rotura traqueal incluyen disnea, hemoptisis, enfisema
mediastinico, enfisema subcutineo y neumotérax!. Es necesario

practicar una broncoscopia de urgencia para determinar el alcance
de la lesién?.

Las lesiones traqueales causadas por las maniobras de intu-
bacién son infrecuentes, con frecuencia mortales, y dificiles de
reconocer. El diagnéstico precoz es crucial para prevenir sus com-
plicaciones y mortalidad?.
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