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Caso clínico

Mujer de 43 años de edad con antecedentes de periartri-

tis escapulohumeral bilateral, diagnosticada de enfer-

medad de Graves-Basedow hace 2 años y tratada con

antitiroideos y seguida en la consulta externa de endo-

crinología. Aproximadamente al año del diagnóstico se

decide intervenir por no controlarse la clínica de hiper-

tiroidismo con el tratamiento farmacológico.

Un mes antes de la cirugía de tiroides la paciente 

acudió a la consulta refiriendo dispepsia tipo reflujo

(epigastralgia, pirosis y regurgitaciones), que sólo

ocasionalmente cedía con antiácido. Tras la instaura-

ción de tratamiento procinético e inhibidores de la

bomba de protones no hubo mejoría, por lo que se so-

licitó un estudio esofagogastroduodenal con contraste

baritado; la prueba se realizó dos meses después de la

cirugía.

La cirugía cursa sin complicaciones en el postoperato-

rio inmediato; se realizó una tiroidectomía subtotal, y

como única secuela presentó una parálisis del nervio re-

currente izquierdo, parcial, sin atrofia cordal, en princi-

pio reversible. La paciente se encuentra asintomática al

mes de la intervención.

Como se ha mencionado, 2 meses después de la cirugía

se realizó el estudio esofagogastroduodenal. Tras la

toma de contraste y al colocarse en decúbito prono para

la realización de la prueba, la paciente comenzó con

una clínica de tos y disnea. En ese momento se realizó

una radiografía de tórax en proyección posteroanterior

y lateral (fig. 1) que pusieron de manifiesto el paso de

contraste a la vía aérea. Se interrumpió la realización de

la prueba y se derivó a la paciente para valoración ur-

gente por el servicio de cirugía con sospecha de fístula

traqueoesofágica secundaria a cirugía tiroidea.

Comentario

La fístula traqueoesofágica (FTE) es un problema clíni-

co inusual, y su origen puede ser congénito o adquirido.

Las FTE adquiridas son raras, y en su mayoría son de-

bidas a tumores malignos. El resto de las FTE adquiri-

das es el resultado de un trauma o una infección.

La FTE asociada con ventilación mecánica suele ser

consecuencia de la erosión de las paredes esofágicas

por el tubo endotraqueal o tubos de traqueostomía, es-

pecialmente cuando se trata de un tubo rígido.
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Con la aparición de los nuevos balones de gran volu-

men y baja presión la FTE parece ser más infrecuente,

pero todavía existe y es una enfermedad grave. Los fac-

tores que favorecen la aparición de las fístulas son:

neumotaponamiento de alta presión, movilización exce-

siva del tubo endotraqueal, infecciones, hipotensión,

corticoides, sonda nasogástrica y diabetes.

Después de la intubación, las manifestaciones clínicas

de la FTE son tos asociada con la ingestión, produc-

ción de esputo mezclado con comida y pérdida de peso.

Sólo excepcionalmente el paciente puede permanecer

asintomático reproduciéndose la clínica con determina-

dos cambios posturales.

La prueba diagnóstica habitual es la broncoscopia,

complementada por la tomografía computarizada, y en

otras ocasiones se pone de manifiesto con estudio ra-

diológico de contraste, como el caso que presentamos.
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