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Casos Clinicos

Disnea por rotura espontanea traqueal en ancianos
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Abstract

Tracheal rupture is an infrequent complication with high morbidity and mortality, of multifactorial etiology, being orotracheal intubation its main cause.
Spontaneous tracheal rupture usually occurs after severe coughing and/or vomiting over a weakened trachea. The diagnosis is non-specific, based on highly
suggestive signs and symptoms such as subcutaneous emphysema, pneumomediastinum and respiratory distress, and its confirmation requires the perfor-
mance of a bronchoscopy. The location and extent of the rupture determines the clinic. This implies the importance of an early diagnosis to avoid a poor
prognosis. We present the case of an elderly male patient with a spontaneous tracheal rupture without apparent cause.
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Resumen

La rotura traqueal es una complicacion infrecuente de etiologia multifactorial, con una elevada morbimortalidad, la intubacion orotraqueal es su principal
causa. La rotura traqueal espontanea suele producirse luego de toser o presentar vémitos intensos, sobre una traquea debilitada. El diagndstico es inespeci-
fico, se basa en signos y sintomas altamente sugestivos como enfisema subcutaneo, neumomediastinico y dificultad respiratoria y su confirmacion exige la
realizacion de una broncoscopia. La localizacién y extension de la rotura determinan la clinica. Esto implica la importancia del diagnéstico precoz para evitar

un pronostico infausto. Se presenta el caso de un paciente varon, de edad avanzada. con una rotura espontanea traqueal sin causa aparente.
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B Introduccién

La rotura traqueal es un evento infrecuente, de etiolo-
gia multifactorial, en el que la intubacion orotraqueal es
su causa mas frecuente. Suele producirse por maniobras
o cirugias realizadas en la via aérea superior, como intu-
bacién orotraqueal, tragueostomia, broncoscopia rigida,
colocaciéon de stent, dilatacion estendtica, sobre todo en
situaciones de emergencia y llevadas a cabo por personal
no entrenado. También se ha descrito tras contusiones
(0.4%), tos y vomitos intensos.'

La trdquea se lesiona debido a traumas de alta energia
sobre el térax con la glotis cerrada, o por un golpe contra
el cuello que esta en extension o hiperextension. Suele te-
ner como factores de riesgo mecanicos: intento forzado
de intubacion, sobreinsuflacion del manguito neumatico

con uso de oxido nitroso o sin él, grado de inexperiencia
del operador, tamafio inapropiado del tubo endotraqueal,
tubo de doble luz, e intubacién en situaciones de emer-
gencia en pacientes mayores de 50 afos. Los factores de
riesgo anatéomicos son la debilidad de la pared membra-
nosa traqueal, traqueomalacia, uso crénico de corticoides,
sexo femenino, mal estado general, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), obesidad moérbida, cifosis mar-
cada, traqueostomia percuténea y uso de 6xido nitroso.?
Los traumas menores provocan rotura traqueal, sobre
todo de la parte membranosa; dicha rotura puede ser
transversa, longitudinal o compleja. Tras una laceracion
parcial de la pared traqueal, el aire diseca la adventicia,
produciéndose una dilatacion, asintomatica hasta su ro-
tura, seguido de una fuga aérea gradual hacia la pleura'y
el mediastino, provocando por difusion neumotoérax, neu-
momediastino, enfisema subcutaneo, neumopericardio o
neumoperitoneo; se produce a continuacion un deterioro
ventilatorio y hemodinamico progresivo hasta el colapso
cardiorrespiratorio, pudiendo sufrir mediastinitis o sepsis.>*
Las manifestaciones clinicas dependen de la extensién
de la rotura, y las mas comunes son enfisema subcutaneo
y mediastinico, y neumotdrax, y otras menos frecuentes
como disnea, disfonfa, tos, hemoptisis y neumoperitoneo,
que suelen manifestarse inmediatamente o varios dias des-
pués de la extubacion. El enfisema subcutaneo es el signo
especifico de la rotura traqueal, pero en la inspeccion ini-



cial no siempre es evidente, por lo que debe sospecharse
ante la presencia de enfisema subcutaneo neumomedias-
tino, con o sin neumotoérax, y hemoptisis. En casos graves,
debe descartarse la rotura esofégica.’

B Caso clinico

Paciente varon de 85 afios que acude a urgencias por
mal estado general, disnea y edema facial. Es hipertenso
y fumador, y una semana antes habia sido ingresado por
una neumonia adquirida en la comunidad.

Se encontraba caquéctico y mal nutrido; la exploracion
con nasofibrolaringoscopia fue normal, y a la palpacion
presenta crepitacion facial con edema palpebral, cervical
y toracico eupneico, con hipoventilacion del campo de-
recho, latido ritmico, taquicardico, hipocinético y edemas
bilaterales foveolares.

Se pide radiografia de térax (Figura 1) y tomografia com-
putarizada (TAC) cérvico-toracica, apreciandose un gran
enfisema subcutaneo con neumomediastino, que se ex-
tiende desde la cabeza hasta el abdomen superior, por teji-
do subcutaneo y planos musculares, y un defecto de 5 mm
en la pared anterior traqueal, a 2 cm de la glotis (Figura 2).
Se ingresa en unidad de cuidados intensivos, se le coloca
una sonda nasogastrica y se realiza una traqueostomia de
urgencia, a través del estoma creado, para evitar el efecto
valvular. Se hace broncoscopia que confirma dicha lesion,
sin otros hallazgos endoscédpicos, con cepillado bronquial
negativo para células neoplasicas y gammagrafia 6sea no
concluyente.

Figura 1. Radiografia lateral de térax en la que se aprecia la rotura traqueal.

Figura 2. Se aprecia la rotura traqueal y neumomediastino.
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Durante su estancia hospitalaria, el paciente tolera la ali-
mentacion oral, y se intenta decanular sin éxito, por sufrir
varios episodios de aspiracion de alimentos, obligando a
dejarle la traqueostomia de forma definitiva. A la semana
vuelve a ingresar con postracion y mal estado general; se
instauran fluidos, antibioticoterapia y oxigenoterapia, pero
no evita la evolucién desfavorable a exitus en pocas horas.

B Discusion

La rotura traqueal espontanea es excepcional, sobre to-
do en nifos, y se ha descrito tras tos incoercible y vémitos
intensos, sobre una traquea debilitada por enfermedades
preexistentes y terapia crénica con esteroides, por lo que
debe descartarse tras estas situaciones. En los casos descri-
tos, la tos es el factor causante, y la mayoria de los desga-
rros son longitudinales, localizadas en el tercio posterior de
la pared posterior traqueal® (parte membranosa), porque a
este nivel no hay cartilagos traqueales de soporte.

La localizacion y extension del desgarro determinan la
clinica, en la que el enfisema subcuténeo y el compromiso
respiratorio son los signos tempranos tipicos. Suelen ser
tipicos el cambio de voz y la disfagia, asi como el enfisema
cervical y neumomediastino sin neumotdérax.”

Se diagnostica con pruebas de imagenes (TAC y reso-
nancia magnética); la TAC es sensible en el 85% de los
casos. Se confirma con broncoscopia, pues determina la
localizacion y extension de la lesion.

El prondstico de esta lesion depende del diagnéstico
precoz, que debe ser certero, y es fundamental no solo
para evitar complicaciones y desenlaces nefastos, sino para
no aplicar la ventilacién con presién continua positiva en
vias aéreas (CPAP), pues en estos casos la empeoran.?

Anteriormente, su tratamiento era intervencionista, ya
que se buscaba el cierre quirirgico temprano de la lesion,
pero en la actualidad es conservador (con antibidticos,
analgésicos, oxigeno y drenaje del enfisema con una ca-
nula o catéter) y expectante,® con controles radioldgicos
y confirmado por fibrobroncoscopia, en pacientes con un
defecto menor de 2 cm, clinicamente estables (sin dificul-
tad respiratoria ni signos de infeccion), y en quienes se
prevea realizar una extubaciéon en menos de 24 horas. La
mayoria de los autores consideran la TAC y la traqueosto-
mia técnicas innecesarias.'”

B Conclusiones

La rotura traqueal es una complicacion rara, sobre todo
la rotura espontanea luego de tos y vomitos intensos sobre
una traquea debilitada, pues su etiologia mas usual suele
ser iatrogénica; la intubacion orotraqueal es la causa mas
frecuente. Su diagnostico es inespecifico y se confirma con
una broncoscopia. Esto implica la importancia de realizar
un diagnostico precoz para evitar un prondstico infausto.
Aungue el tratamiento adecuado es el cierre quirrgico,
se aconseja un abordaje conservador en pacientes con le-
siones pequenas, con signos vitales y pardmetros respira-
torios estables.
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Informacion relevante

Disnea por rotura espontanea traqueal en ancianos
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Respecto al caso clinico

Se presenta el caso de un paciente varén, de edad avanzada, con una rotura esponténea traqueal
sin causa aparente.

La autora pregunta

La trdquea se lesiona debido a traumas de alta energia sobre el térax con la glotis cerrada
o un golpe contra el cuello que esta en extension o hiperextension.

La rotura traqueal se puede producir por:
A) Traqueostomia.
@) Broncoscopia rigida.
&) Colocacion de stent.
Q) Dilatacion estenotica.
E) Todas son correctas.
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