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Caso clinico

Extraccion de canula de traqueostomia broncoaspirada a la
via aérea inferior en pacientes con traqueostoma
permanente secundario a reseccion de laringe
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RESUMEN. La obstruccion de la via aérea secundario a algun cuerpo extrafio aspirado ya sea en traquea o bronquios, conlleva una sintomatologia
muy variada desde tos hasta compromiso respiratorio que amerite apoyo ventilatorio. La broncoaspiracion suele presentarse mas comunmente
en las primeras etapas de la vida. Presentamos 2 casos, los cuales tienen semejanza ya que ambos pacientes fueron sometidos a reseccion
quirdrgica de la laringe quedando con traqueostomia permanente y tuvieron cuerpo extrafio en traquea y bronquio secundario a ruptura de rama
distal de canula de tragueotomia metdlica. Fueron sometidos a extraccion por broncoscopia. Existen diferentes técnicas y aditamentos para la
extraccion de cuerpos extrafos en via aérea, pero siempre es un reto en pacientes en los cuales no tienen via de entrada por faringe.
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ABSTRACT. The obstruction of the airway secondary some strange leather inhaled already is in trachea or bronchi, with it takes a symptom-
atology very changed from cough up to respiratory commitment that deserves support ventilation. The bronchoaspiration is in the habit of ap-
pearing more commonly in the first stages of the life. Let’s sense beforehand 2 cases which have similarity since both patients were submitted
to surgical Resection of the larynx staying with tracheotomy permanently and they had foreign body in trachea and secondary bronchus to
break of branch distal of tube of metallic tracheostomy. They were submitted to extraction by Bronchoscopy. Strangers exist different tech-
nologies and attachments for the extraction of body in air route, but always it is a challenge in patients in which it does not have route of entry.
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INTRODUCCION

Dentro de las patologias obstructivas de la via aérea
existen multiples causas, siendo los cuerpos extranos
una de ellas. La presentacién de esta entidad es mas
comun en la infancia, siendo los varones los mas afec-
tados, los materiales organicos persisten hasta en un
80% de los casos."?

Ya desde los afios 70 se iniciaba la extraccién a
través de broncoscopio rigido, lo cual ha perdurado
por afios, pero desde la introduccidn de fibroncoscopia
flexible ésta ha ganado terreno para la remocion de los
cuerpos extrafios impactados en el arbol bronquial,
existen series que utilizan técnicas combinadas."?

CASO CLINICO 1
Presentamos el caso de un hombre de 60 afios quien

tiene antecedente de laringectomia hace 15 afios por
patologia neoplasica, portador desde entonces de ca-

nula de traqueotomia tipo Jackson metélica recubierta
de plata.

Acudi6 a la sala de urgencias del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias por presentar tos seca
secundario a ruptura de rama de la canula traqueal, la
cual quedo alojada en la via aérea.

A suingreso el paciente estaba consciente, estable,
buena coloracion de piel y mucosas, cuello con cicatriz
derecha tipo Gluck de cirugia antigua, estoma traqueal
permeable con algunas secreciones hialinas. Se aus-
culta murmullo vesicular presente en ambos campos
pulmonares, sibilancias aisladas en hemitérax derecho
de predominio apical, sin algun dato de dificultad res-
piratoria. Sus signos vitales TA 111/76, Fc 67 x min, Fr
20 x min, SO2 94% con FiO, 21%.

Se realizé radiografia de térax donde se observo
cuerpo extrano radiopaco alojado en la traquea distal
y en bronquio principal derecho (figura 1).

Se realiz6 broncoscopia flexible bajo anestesia ge-
neral, se utilizé video broncoscopio Olympus 6 mm, se
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identificd el cuerpo extrafio metalico en regioén traqueal
con la porcion distal alojada en el bronquio principal
derecho, se introdujo guia con balén a través del canal
de trabajo del broncoscopio entrando a la luz de la rama
cilindrica de la canulay se infl6 logrando asi arrastrarse
hasta el estoma donde fue extraido manualmente (fi-

Figura 1. Radiografia PA de térax. Obsérvese cuerpo extrafo
cilindrico radiopaco en traquea distal y bronquio principal
derecho.

Figura 2. A: Videobroncoscopia de cuerpo extrafio en bron-
quio principal derecho. B: Cuerpo extrafo metalico extraido
de via aérea.

gura 2A y 2B). Se decidié dejar canula traqueal Portex
Bluline 7.5 sin balén.

CASO CLINICO 2

Masculino de 71 afios con diagnéstico de carcinoma
epidermoide de laringe con antecedente de laringecto-
mia total en diciembre de 2013. Portador desde enton-
ces de canula de traqueotomia tipo Jackson metalica
recubierta de plata. Acudidé con 6 horas de evolucion
con tos y dolor toracico secundario al momento de
aspiracion de canula en su domicilio.

A suingreso el paciente estaba consciente orientado,
buena coloracion de mucosas y piel, con sensacion
de cuerpo extrano en via aérea, pero sin compromiso
respiratorio franco; aunque con SO, 90% y hasta 98%
al administrar O, suplementario. Signos vitales: TA
132/83 Fc 90 x min, Fr 21 x min. Al igual que el paciente
previo, tenia cuello con cicatriz de incision de Gluck por
cirugia, antes mencionada. Estoma traqueal permeable
con algunas secreciones hialinas y hematicas, torax
con murmullo presente bilateral sin estertores audibles,
ruidos cardiacos presentes de adecuado tono e inten-
sidad, resto de la exploracién sin patologia relevante.

En la radiografia de térax podia observarse cuerpo
extrafo radiopaco alojado en bronquio principal izquier-
do (figura 3).

Se realiz6 broncoscopia flexible bajo anestesia local
con lidocaina simple 2% en via aérea utilizando bron-
coscopio flexible Olympus 6 mm, se identificé el cuerpo
extrafio metélico en bronquio principal izquierdo, se
introdujo guia con baldn a través del canal de trabajo
del broncoscopio entrando a la luz de la rama cilindrica
de la canula y se infld, logrando asi arrastrarse hasta

Figura 3. Radiografia PA de térax. Obsérvese cuerpo extrafio
cilindrico radiopaco en bronquio principal izquierdo.
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Figura 4. Cuerpo extrafio metalico extraido de via aérea.

el estoma donde fue extraido manualmente (figura 4).
Se decidié dejar canula traqueal Portex Bluline 8Fr.
sin baldn.

Ambos pacientes se mantuvieron en observacién 8
horas, con adecuada saturacion de O, con FiO, 21%,
se realizo radiografia de térax de control, sin presentar
alteraciones. Posteriormente fue egresado y tratado por
la consulta externa.

DISCUSION

Los cuerpos extrafios plasticos 0 metalicos son soélo el
20% de los artefactos causantes de aspiracion a la via
aérea, existen multiples sintomas en estos pacientes,
siendo la tos la que predomina en un 75% de las oca-
siones; hay casos en los cuales la asfixia o la cianosis
son muy evidentes, convirtiéndolo en un riesgo para la
vida en el momento. Nuestros pacientes cursaron casi
sin sintomas la mayoria del tiempo o sdlo con tos, esto
quizés debido a la larga exposicién de cuerpo extrafio

en la traquea ya que uno de ellos tenia su canula de
traqueotomia por mas de 10 afios.*

La obstruccion de la traquea y bronquios secundario
a cuerpo extrafio es una afeccién que amerita un tra-
tamiento multidisciplinario, donde la clinica y estudios
de imagen hacen el diagndstico existiendo diferentes
técnicas para la extraccién del mismo, la obstruccion
del bronquio principal derecho es lo mas comun. La
utilizacion de equipo de broncoscopio flexible es de gran
utilidad y menos agresivo para la via aérea, se puede
utilizar en casos seleccionados para arrastre de cuerpos
extrafios ya sea con baldn, pinzas o canastilla.*®
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