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Introducción: El edema pulmonar no cardiogénico pos-
textubación traqueal es una complicación infrecuente
(0,1%). Aunque el cuadro clínico generalmente es benigno,
en muchos casos puede poner en riesgo la vida del
paciente sometido a la intubación endotraqueal y aneste-
sia general para procedimientos quirúrgico. Su patogenia,
aunque no bien comprendida, probablemente es multi-
factorial y se puede atribuir a la interrelación de varios
procesos, pero su patrón común es la ocurrencia de obstruc-
ción de vías aéreas post anestesia general secundaria
laringoespasmo.

Descripción del caso: Paciente de 21 años de edad,
masculino, pardo, llego a la guardia del hospital por un
accidente de motocicleta. Se presenta lúcido, orientado
en tiempo y espacio, disneico, con fractura expuesta de
tibia y peroné derecha y excoriación por el cuerpo, refiere
dolor intenso. El paciente es encaminado a la cirugía
donde se hace intubación endotraqueal y inducción con
la anestesia, sometido a la ventilación mecánica y man-
tenido anestesia con isoflurano. Cirugía sin intercurencia.
Luego del procedimiento, fue extubado y llevado para la
Unidad de Cuidados Intensivo, en cual evoluionó con una
disnea gradual. Al examen físico se observó la presencia
de hemoptisis y unafrecuencia respiratoria de 28 por min-
uto, frecuencia cardíaca 130 por minuto, Presión Arterial
(PA): 150/100 mmHg, hipoxemia con SaO2: 68%. La aus-
cultación pulmonar reveló una creptación bilateral en ambas
bases pulmonares. Se concluyó como diagnóstico inmediato
‘‘edema pulmonar a presión negativa’’ secundario a larin-
goespasmo postextubación. Se administró máscara CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure) al 100% de oxígeno,
y furosemida 80 mg intravenosa. En la radiografía de de
tórax se presentaron infiltrados alveolares bilaterales con
redistribución de flujo (diagnóstico de edema de pulmón).
El paciente mejoró en las seguintes horas sin la necesidad
de reintubación. Al tercer día de la internación se encontró
hemodinámicamente estable con resolución de los infiltra-
dos pulmonares.

Comentarios y discusión: El reconocimiento precoz per-
mite al anestesiologista tomar medidas profilácticas para
prevenir y disminuir la morbilidad secundaria a la aplicación
rápida de presión positiva de las vías aéreas y administración
de diuréticos.
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Introducción: Las técnicas intervencionistas guiadas
por ecografía reducen complicaciones, morbilidad y mor-
talidad perioperatoria; especialmente en pacientes con
alteraciones anatómicas, en quienes el abordaje tradicional
puede ser riesgoso.

Descripción del caso: Se presentó un paciente con un
día de evolución de disnea y disfagia, sin antecedentes de
importancia. Al examen físico se encontró una masa cer-
vical, indurada, dolorosa, no móvil, que cruzaba la línea
media. La tomografía mostró una masa de 10x8,6x7 cm, pro-
funda, en la zona I del cuello; la cual producía una desviación
traqueal y disminución de la luz a nivel supraglótico.

Información adicional: Se realizó una traqueostomía
dilatacional percutánea bajo anestesia general. Al no encon-
trarse los referentes anatómicos usuales, se optó por una
técnica eco-guiada. Se realizó una intubación orotraqueal
con la ayuda de un video-laringoscopio y un introductor de
tubo. Se ubicó la sonda de ecografía en la parte anterior
del cuello, craneal al ángulo esternal, escaneando transver-
salmente la línea media. Se observó una masa heterogénea
correspondiente a la masa tumoral. Se desplazó la sonda
hacia la izquierda, identificando la tráquea. Una vez iden-
tificadas las principales estructuras anatómicas, se realizó
la traqueostomía sin complicaciones. En un caso similar un
paciente se presentó con una masa cervical que desviaba
la tráquea hacia la derecha. Se realizó una traqueostomía
percutánea eco-guiada sin complicaciones.

Comentarios y discusión (en relación a anestesiología):
La ecografía es una herramienta valiosa en el manejo de vía
aérea; detectando malformaciones anatómicas, predictores
de vía aérea difícil, y minimizando riesgos. En casos en los
que los reparos usuales no se observen, se recomienda la
utilización de una técnica eco-guiada con el fin de evitar
complicaciones.
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Introducción: Se entiende por estenosis traqueal, la dis-
minución anormal del calibre de la tráquea por retracción
cicatricial o depósito de tejido patológico; es una de las
principales causas de obstrucción crónica de la vía área
superior. Es la complicación más grave de la reanimación
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