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Resumen

Introduccion: Latraqueostomia dilatacional percuténea (TDP) se afianza como alternativa a la tragueostomia
quirdrgica en unidades de cuidados intensivos. A pesar de unaincidencia de complicaciones bagja, éstas
pueden ser severas. Se presenta a continuacion un caso de lesion traqueo-esofégica iatrogénica durante la
realizacion de una TDP y realizamos unarevision de laliteratura para determinar |la mejor manera de
prevenir y tratar este tipo de lesiones.

Caso clinico: Paciente de 64 afios ingresada en la unidad de cuidados intensivos un cuadro de meningitis
neumococi ca complicada con unainsuficiencia respiratoria secundaria a neumonia nosocomial. Dada su
dependencia de la ventilacion mecanica se programa larealizacion de una TDP. Tras su colocacion, se
evidencia unaimportante fuga aérea y ausencia de patrén capnografico indicativos de su mal
posicionamiento. En ese momento, se evidencia mediante fibrobroncoscopia unalesion de latréqueaen la
region posterolateral izquierda (parte membranosa) y, concomitantemente, una perforacion del esdfago
cervical (con visualizacion de la sonda nasogastrica en la fibrobroncoscopia). Tras asegurar lavia aérea
mediante intubacion traqueal distal alalesion bajo control fibrobroncoscopico, setraslada ala paciente a
quiréfano. Mediante cervicotomia exploradora, se confirmala presencia de dos lesiones traqueales (unaen
cara anterior entre primer y segundo anillo tragueal y otra posterolateral izquierda que comunica con una
perforacion esofagica en cara anteromedial, en intimo contacto con el nervio laringeo recurrente izquierdo).
Se procede aredlizar sutura simple en dos planos de la perforacion esofégicay colocacién de drengje
perilesional, asi como una traqueostomia quirurgica distal a ambas lesiones traqueal es.

Discusi6n: Aungue al gunos autores manifiestan que no es necesario realizar control fibrobroncoscopico
sistemaético para colocar una TDP, diversos estudios muestran una menor incidencia de complicaciones
graves como |as | esiones traqueo-esof agicas cuando se realiza bajo dicho control. Por otro lado, la evidencia
en unaradiografia de térax, de calcificacién de |os cartilagos traqueal es, constituye para muchos autores una
indicacion directa de traqueotomia quirdrgica. También es importante descartar la presencia de un gran bocio
gue contraindique el abordaje percutaneo mediante ecografia cervical. Generalmente, dada la ausencia de
contaminacion local y la precocidad con la que suelen ser diagnosticadas | as |esiones esof&gicas tras TDP, €l
manejo preferido es larealizacion de sutura simple (pudiendo asociar parche de musculo pretiroideo o
esternoclel domastoideo) acompafiada de drengje cervical. El manejo de lalesion tragueal dependerasu
tamafio y localizacion, pudiéndose realizar sutura simple en defectos pequefios y accesibles, aunque lo
prioritario es asegurar la via aérea mediante traqueostomia quirurgica distal alalesion para permitir una
correcta cicatrizacion del defecto. La mejor manera de prevenir lesiones traqueo-esof agicas durante una TDP
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es su colocacién bajo control fibrobroncoscdpico. Unavez aseguradala via aérea, el manejo preferido de la
lesion tragueal es larealizacion de una traqueostomia quirdrgica distal alamisma. Paralalesion esofégica es
posible realizar una suturasimpley drengje.
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