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Tracheobronchial Laceration After Blunt Chest Trauma

Diana Veiga Canuto* y Joan Carreres Polo
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Figura 1. TC de térax con contraste intravenoso: A) Plano axial, ventana de pulmén. Signo del pulmén caido (flecha blanca discontinua) por colapso y desplazamiento del
hilio pulmonar hacia partes declives. Se observa también neumotdrax derecho a tensién (asterisco blanco) que condiciona desplazamiento mediastinico contralateral y
neumopericardio (flecha negra discontinua). B) Reconstruccién coronal, ventana de pulmén. Neumomediastino con aire rodeando los bronquios y los vasos pulmonares de
disposicion paralela a los mismos en el hilio pulmonar (cabeza de flecha negra). C) Reconstruccién multiplanar con proyeccién de minima intensidad (MiniP), plano coronal,
ventana de pulmén donde se identifica enfisema subcutdneo (flecha negra continua) y discontinuidad de la via aérea (flecha blanca). D) Reconstruccién volumétrica 3D,
proyeccién anteroposterior con supresiéon de pulmén derecho. Laceracién del bronquio intermediario con amputacién bronquial y discontinuidad de la via aérea (flecha

blanca).

Varén de 50 afios politraumatizado. En la TC toracica con
contraste intravenoso se identific6 una laceracién del bronquio
intermediario (fig. 1).

La laceracién traqueobronquial es infrecuente en la practica cli-
nica (0,2-8% de traumatismos toracicos cerrados) porque el 81%
de los pacientes fallecen en el acto por otras causas'Z. Comdn-
mente su diagnoéstico es tardio al enmascararse por otras lesiones
traumadticas.

Las roturas bronquiales son tipicamente paralelas a los anillos
cartilaginosos, a menos de 2,5cm del dngulo carinal, y muestran
ligero predominio en el lado derecho!-2. Por imagen pueden visua-
lizarse signos indirectos como el neumomediastino y el enfisema
cervicotoracico. Si la lesién alcanza el espacio pleural se produce
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neumotoérax persistente, refractario a la colocacién de tubo de
drenaje. La TC tiene un papel fundamental, permite identificar
directamente la discontinuidad de la via aérea, la angulacién, el
defecto o la amputacién bronquial. Si la lesién es completa, el pul-
moén puede colapsarse y alejarse del hilio hacia partes declives,
denominandose el «signo del pulmén caido»!.

Las imagenes de TC con reconstrucciones multiplanares de
minima intensidad son ttiles en caso de sospecha de lesién tra-
queobronquial. La broncoscopia permite confirmar el diagndstico
y evaluar su extension. Debe realizarse cirugia precoz para intentar
la reparacién primaria'?,
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