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Traumatismo traqueal cervical por alambres o cuerdas
tendidos sobre la via publica. Una lesion sui géneris

Cervical tracheal trauma by wires or cirds stretched
over public way. A sui generis lesion
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RESUMEN. La trdquea cervical estd en gran riesgo de lesiones por trauma-
tismos del cuello. Objetivo: Presentar tres pacientes que sufrieron lesiones
traqueales abiertas producidas por alambres (2/3) y contusas, con una cuerda
(1/3), que se encontraban tendidos sobre la via piblica, mientras viajaban en
motocicletas. Material y métodos: Estudio descriptivo sobre una base de
datos prospectiva de las afecciones de la via respiratoria. Los pacientes fueron
atendidos, primariamente, en otros centros hospitalarios del pafs, para mds
tarde ser remitidos a nuestro nosocomio para el tratamiento de las secuelas.
Se estudi6 el sexo y la edad, localizacion y tipo de la lesion, tratamiento
definitivo, complicaciones y resultado final. Resultados: Todos los pacientes
(sexo masculino) presentaban una traqueostomia al momento de la recepcion
como método para garantizar la ventilacion. El primero (31 afos) sufrié una
lesion abierta. Le realizaron reseccion traqueal y varias sesiones de tratamiento
endoscépico (laser) y lo remitieron por recidiva de la estenosis. De manera
inicial, se coloc un tubo en T, por lesién subglética compleja e inflamacion
significativa. En el posoperatorio presentd un granuloma que se traté con an-
tibiéticos y corticosteroides. Con la reseccion subglética ulterior se obtuvo un
resultado satisfactorio. El segundo enfermo (20 afios) tuvo fractura contusa del
cartilago cricoides y primeros anillos traqueales al chocar contra una cuerda.
Se le realizd reseccion subglética con resultados excelentes. El dltimo (35 afos)
sufrié una lesién abierta (@lambre). Presentaba pardlisis recurrencial bilateral.
Se practicé la cordoaritenoidectomfa posterior y, finalmente, la reseccién
subgldtica. El resultado fue satisfactorio. Conclusiones: La tréquea cervical estd
expuesta a lesiones graves en casos de traumatismo cervical. El mecanismo de
produccién descrito es muy raro, en tal medida que no encontramos ninglin
caso en la literatura revisada. El tratamiento de las secuelas en los supervivientes
podiia tener resultados satisfactorios si son tratados en centros hospitalarios y
mediante cirujanos con experiencia en la cirugfa traqueal.
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ABSTRACT. Cervical trachea is at high risk of lesions from cervical trauma.
Objective: To present three patients who underwent open cervical
tracheal lesions with wires (2/3) or closed lesions with a string (1/3),
hanged out over public way, while travelling in a motorcycle. Material
and methods: Descriptive study on a prospective data base related to
airway diseases. All were treated primarily in other hospital and later
referred to us to sequela treatment. Sex, age, location and type of lesion,
definitive treatment, complications and final results were studied. Results:
All three patients (males) were referred to us after initial treatment. First
patient (31 years) underwent an open trauma. He was treated with a
tracheal resection and endoscopic methods. After tracheal stenosis
recurrence he was referred to our hospital. Firstly, we inserted a T tube,
because of a complex subglottic lesion and important inflammation. A
postoperative granuloma was treated conservatively. A satisfactory result
was obtained by subglottic resection. Second patient (20 years) had a
contused tracheal trauma due to striking against a corde. We performed
a subglottic resection with excellent results. The last patient (35 years)
underwent an open trauma (with a wire). He had a bilateral recurrent
nerve paralysis. In the first time posterior cordoaritenoidectomy was
done, and posteriorly a subglottic resection. Final result was satisfactory.
Conclusions: Cervical trachea is exposed to severe lesions in cases of
cervical trauma. Described production mechanism is so rare that were not
found cases in the reviewed literature. Treatment of sequela in survivors
could have satisfactory results if treated in centers and surgeons with
experience in tracheal surgery.
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INTRODUCCION

El traumatismo de la via respiratoria (VR) suele ser una le-
sion grave que amenaza la vida. Es el resultado de lesiones
contundentes o penetrantes en el cuello y el térax, ademas
de lesiones iatrégenas, principalmente durante la practica
de una broncoscopia rigida o una intubacién traqueal." El
diagnéstico rapido es obligatorio para la supervivencia del
enfermo.” El tratamiento suele ser dificil e incluye, en primer
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lugar, obtener una VR segura y permeable que permita la
ventilacién adecuada y, a continuacion, la reparacién de
la lesion con el menor impacto posible sobre la funcién
respiratoria y la calidad de vida de los enfermos.’

Los pacientes con ruptura completa de la traquea, cau-
sada por una lesién penetrante en el cuello, pueden ser
salvados mediante la intubacién, con caracter urgente, a
través de la herida abierta.* Desde el punto de vista etio-
l6gico, el traumatismo traqueal se clasifica en iatrégeno y
traumatico, y la localizacién en cervical y tordcica. A su
vez, las traumadticas se dividen en abiertas y contusas. Las
abiertas consisten en heridas por armas de fuego o por
objetos agudos.

El objetivo principal de este articulo es la revision de un
tipo de traumatismo traqueal cervical sui géneris, debido al
mecanismo de produccién: choque contra alambres (2) o
cuerda (1) que se encontraban tendidos sobre la via publica,
mientras se conducian motocicletas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre una base de datos
prospectiva (Access 2010) de afecciones quirdrgicas de la
traquea. Los pacientes, del sexo masculino, con edades de
20, 31y 35 afos, fueron tratados entre 1998 y 2001. La le-
sion traqueal se produjo mientras viajaban en motocicletas
e impactaron contra un alambre (2/3) o una cuerda (1/3)
que se encontraban tendidos sobre la via pablica. Todos
fueron tratados, inicialmente, en otros centros hospitalarios,
donde lograron el control de la VR. Después fueron remiti-
dos para el tratamiento de las secuelas. Los dos pacientes
que sufrieron el traumatismo con un alambre presentaron
lesiones abiertas, mientras que el que se proyecté contra
una cuerda present6 una lesién contusa con fractura del
cartilago cricoides (Figura 1). El tratamiento inicial en los
centros de origen consisti6 en traqueostomia y reseccién
traqueal para los tres pacientes y varias sesiones de trata-
miento endoscépico (Iaser) para uno de ellos. Con el fracaso
de la reseccion fueron remitidos a nuestro centro para el
tratamiento definitivo. El resultado se consider satisfactorio
cuando el paciente podia reintegrarse a una vida normal,
pero tenia una voz débil, y excelente si el paciente pudo
reincorporarse a su vida normal, sin limitaciones y la voz
era normal.

RESULTADOS

Al paciente con reseccion traqueal y tratamiento endos-
copico previo se le colocé un tubo en T inicialmente, por
inflamacion local significativa. En los tres se encontro este-
nosis subglética, aunque fueron remitidos con diagndstico
de estenosis traqueal. El enfermo con traumatismo traqueal
contuso tenia una fractura del cartilago cricoides (Figura 1).

En todos se practicé reseccion laringotraqueal subglética
por la técnica de Pearson (Figura 2). Un paciente tenfa pa-
ralisis recurrencial bilateral, por lo que en primera instancia
se le realizé una cordoaritenoidectomia posterior y después
la reseccion laringotraqueal. Sélo hubo una complicacién,
granuloma de la linea de sutura en el paciente previamente
operado. Con un seguimiento de 18, 24 y 62 meses, dos
enfermos tuvieron resultados satisfactorios, debido a de-
bilidad de la voz, y uno excelente.

DISCUSION

La trdquea cervical estd en gran riesgo de lesiones por trau-
matismos del cuello. Como quiera que los pacientes hayan
sido tratados inicialmente en otros centros hospitalarios,
la discusion se centré en el tratamiento definitivo de las
secuelas del traumatismo traqueal. La lesién de nuestros
pacientes se produjo cuando el motociclista encontré en su
camino alambres o cuerdas tendidos sobre la via piblica,
generalmente durante actividades festivas. En la revision
bibliografica no se encontraron reportes de casos con el
mecanismo de lesién motivo del presente articulo.

Las lesiones penetrantes de la region cervical se presen-
tan entre 5-10% de todos los casos de traumatismos que
ingresan en un drea de urgencias.” La incidencia verdadera
todavia es desconocida, porque de 30 a 80% de las victimas
fallecen en la escena del accidente.®

En pacientes como los ya presentados, nunca se insistira
bastante en los cuidados intraoperatorios, cuando se realiza
la movilizacién circunferencial de los bordes lesionados,
porque aumenta el riesgo de la desvascularizacién de los
extremos a anastomosarse y la posibilidad de dehiscencia

Figura 1: Tomografia axial computarizada. Vista axial. Se observa la
fractura del cartilago cricoides y el pequefio orificio de la luz de la VR
a ese nivel.
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de la anastomosis, estenosis tardia o infeccién.’ El autor
usa suturas absorbibles a largo plazo como Vicryl, PDS o
acido poliglicélico, monofilamento calibre 4/0 para la pared
membranosa y 3/0 para la cartilaginosa.

A pesar de la complejidad de la intervencién, sélo un
paciente presenté una complicacién: granuloma en la
linea de sutura que se resolvi6 con tratamiento conser-
vador a base de antibiéticos y corticosteroides orales.
En general, las complicaciones se pueden ver hasta en
25.8% de los pacientes con traumatismo, las graves se
asocian con infecciones secundarias a larga estadia en
unidades de cuidados intensivos y dehiscencia anas-
tomética.” Las complicaciones a largo plazo incluyen
estenosis” y trastornos de la fonacién por lesiones de la
laringe y de los nervios laringeos recurrentes.’ Es pro-
bable que los resultados obtenidos se deban, en cierta
medida, a la experiencia de varios afos en la cirugfa
traqueal del autor.

CONCLUSIONES

En resumen, la traquea cervical estd en gran riesgo de
lesiones por traumatismos del cuello. El articulo actual
hace referencia a una causa de lesion sui géneris por
el mecanismo de produccién ya expuesto. El control
inicial de la VR es fundamental para salvar la vida del
lesionado. Aunque complejo, el tratamiento definitivo
puede alcanzar resultados satisfactorios y excelentes,
siempre y cuando el paciente sea tratado en centros
hospitalarios y mediante especialistas con experiencia
en la cirugfa traqueal.
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Figura 2:

Reseccion subgldtica. A) Se observa
la reseccion del plato anterior y lateral
del cricoides fracturado (flechas). B)
Anastomosis de la trdquea proximal
con la laringe (cartilago tiroides en
paredes laterales y anterior, y la
pared membranosa traqueal con

el plato posterior del cricoides).
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