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Resumen

Introduccion: El traumatismo de las vias respiratorias es una afeccion con alto indice de
mortalidad que puede ser resultado de lesiones contundentes y penetrantes en el cuello y el torax.

Caso clinico: Mujer de 41 afios que acude por agresion con arma blanca. En la valoracién inicial se
constatan varias heridas incisas a nivel del cuello con salida de aire por una de ellas, importante
taquipnea y ansiedad. Se realiza intubacion orotraqueal, visualizando edema de los tejidos
circundantes y sangrado moderado. Hipoventilacion en hemitérax derecho con neumotoérax derecho
> 33% en Rx de torax, por lo que se coloca tubo de térax con escasa exteriorizacion hematica. En
cuanto a las muestras traumaticas encontramos: dos heridas en linea media sobre cartilago tiroideo,
una supraclavicular izquierda con trayecto oblicuo sobre escotadura esternal hacia hemitérax
derecho, una cervical derecha con trayecto transversal hacia base de la boca; una en mano izquierda
con rotura de tendones extensor primer y segundo dedo. No se encontraron otras anomalias visibles
en la exploracion secundaria. Se realizd TAC objetivando extravasacion de contraste oral en pared
anterior del eséfago cervical, sugerente de rotura esofagica. También, una posible rotura traqueal
debido a ensanchamiento de la pared posterolateral izquierda. Ademas, neumotdrax derecho con
desplazamiento mediastinico contralateral asociando neumomediastino y enfisema subcutdneo que
diseca tejidos blandos, musculatura supraclavicular y cervical bilateral. Ante sospecha de
perforacion esofdgica y rotura traqueal se decide exploracién cervical en quiréfano. Se realiza
cervicotomia lateral izquierda. Seccion de plastisma, disecciéon de ECM y desplazamiento lateral del
mismo para acceso a celda tiroidea. Lobulo tiroideo izq. seccionado practicamente 2/3 de su
volumen, con sangrado activo venoso. Se completa hemitiroidectomia preservando, al menos,
paratiroide superior izquierda. Visualizacion y preservacion de nervio laringeo recurrente en surco
traqueoesofagico. Seccion del 50% de circunferencia traqueal en oblicuo a nivel de 39 y 42 anillos
traqueales, visualizandose eséfago en apertura posterior de la misma. Diseccion de esofago cervical
y tracciéon del mismo con 2 vessel loop, sin objetivar soluciones de contigiiidad, comprobandose
ademas con azul de metileno y endoscopia intraoperatoria. Se realiza sutura traqueal continua en 2
tiempos de porcién membranosa y cartilaginosa por separado. En un segundo tiempo quirdrgico se
reparan las lesiones tendinosas de la mano izquierda. Tras buena evolucion, se decide reparacion de
orificio diafragmaético por via laparoscdpico. Se realiza sutura barbada continua de 2/0 y refuerzo
con 2 puntos en X de prolene 3/0. Resto de la cavidad sin hallazgos patoldgicos. Al 72 dia
posoperatorio se retira tubo de torax bajo visién endoscépica, observandose integridad de la sutura
traqueal. La paciente fue dada de alta a las dos semanas previo control fibrobroncoscépico.
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Discusion: Aunque el traumatismo de las vias respiratorias sigue siendo muy letal, se puede
esperar un buen resultado después del tratamiento quirtrgico. La reparaciéon primaria con la
intencion de restaurar la integridad de las vias respiratorias, mantener la funcion vocal y evitar la
traqueotomia permanente debe ser el objetivo de cada intento de tratar quirirgicamente un



traumatismo de las vias respiratorias.
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