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Resumen

Introduccion: La necrosis traqueal tras esofaguectomia es una entidad muy poco frecuente. Se
debe a una devascularzacion de la traquea, siendo factores predisponentes: tratamiento
radioterapico previo, linfadenectomia extensa, dehiscencia anastomética... Existen distintos tipos y
grados en funcion de la localizacién dentro del arbol traqueobronquial y afectacion transmural.
Desde enero del 2000 hasta mayo del 2025 se realizaron en nuestro centro 566 esofaguectomias. De
estas, se han diagnosticado dos casos de necrosis traqueal (0,3%) durante el posoperatorio, los
cuales se presentan a continuacion.

Caso clinico: El primer paciente es un varén de 71 afios, con antecedentes de carcinoma escamoso
de cuerda vocal derecha cT3NOMO que requirié tratamiento quirdrgico y radioterapia posterior, que
se diagnostica de carcinoma escamoso de eséfago de 1/3 medio toracico cT3NOMO, realizando
tratamiento neoadyuvante con quimiorradioterapia. Tras respuesta favorable, se realiza
acondicionamiento gastrico arteriografico y se interviene quirdirgicamente realizando
esofaguectomia tipo McKeown y linfadenectomia extendida a grupo paratraqueal derecho alto. El
posoperatorio transcurre sin incidencias. Una semana mas tarde se diagnostica de dehiscencia
anastomotica, tratada endoscopicamente. A los 20 dias posintervencion presenta salido de contenido
gastrico por traqueostoma. Se solicita nuevo TC observando dudosa necrosis de pared bronquial
derecha que se confirma por broncoscopia (tipo IV grado 2). Se inicia tratamiento con camara
hiperbarica en otro centro durante 10 sesiones. En fibrobroncoscopia de control se observa
resolucion de la necrosis. Durante el seguimiento presenta progresion tumoral sistémica siendo
exitus. El segundo caso es un paciente de 52 afios, diagnosticado de carcinoma escamoso de eséfago
de tercio medio cT3N+MO que realizé quimiorradioterapia neoadyuvante, acondicionamiento
gastrico arteriografico y esofaguectomia McKeown roboética con linfadenectomia 3 campos. A las
24h se realiza una fibrobroncoscopia para aspiracion de las secreciones sin lesiones mucosas. A los 6
dias posintervencion se realiza TC cervicotoracoabdominal por empeoramiento respiratorio
observando pequeiia dehiscencia de sutura e infiltrados bilaterales sugestivos de broncoaspiracion.
Se realiza nueva fibrobroncoscopia observando a nivel de carina dos lesiones de 0,5 cm necréticas y
una tercera en bronquio intermediario derecho de 1,5 cm (tipo IV). Se inicia tratamiento antibiotico,
con progresion de la necrosis (grado 3) e insuficiencia respiratoria grave con imposibilidad de
ventilacién mecanica por fuga aérea importante, siendo exitus a los 16 dias de la intervencion.
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Discusion: La necrosis traqueal es una complicacion muy poco frecuente, con una incidencia que
oscila del 0,2 al 7% dependiendo de las series, pero de pronostico muy grave. Dependiendo del
grado de afectacion el tratamiento varia desde conservador a quirtrgico, sin un consenso claro en la
literatura debido a su baja incidencia. En nuestra serie en el primer caso fue de aparicion tardia y
grado 1, por lo que se optd por manejo conservador con resultado exitoso. El seqgundo caso, debido a
la extension de la necrosis, no hubo opcién quirurgica siendo el desenlace fatal.
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