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RESUMEN
Se presenta un caso singular de puncién percuténea de la traquea complicada con hemorragia profusa que alterd el es-
tado hemodinamico de la paciente. Se traté yugulando la hemorragia con ayuda de un globo de sonda endotraqueal.
SUMMARY
An unusual case of percutaneous puncture of the trachea is presented. This involuntary accident while obtaining endo-

tracheal exudate caused profuse hemorrhage which necessitated inner compression of the trachea with the aid of the inflated
belloon of an endotracheal catheter.

INTRODUCCION queal. Por esta excepcional asociacién nos ha

parecido de interés el caso de una paciente que

LOS accidentes traumaticos de la traquea la presenté-y la forma como se traté la grave he-
son poco comunes; lo son mucho mas ra- morragia que se produjo involuntariamente al

ros los debidos a lesiones yatrégenas y que tomar una muestra de exudado traqueal.
causen hemorragia considerable de un vaso tra- Presentacion del casO. Se estudi6 una pa-
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ciente de 30 afos en el servicio de Medicina In-
terna del Hospital de Especialidades del Centro
Médico La Raza. Se le diagnosticé una neumo-
nia lobar derecha. Parte del tratamiento estuvo
a cargo del Servicio de Anestesia e Inhalotera-
pia.

Con objeto de obtener un cultivo bacterio-
légico, se practicé una puncién perdutdnea de
la trAquea con aguja de endocath No. 16. Minu-
tos después de la puncién la paciente presenté
hemoptisis y expectoré coagulos de 10 u 15
cm3 de volumen con cierta frecuencia. Después
de 15 horas la paciente seguia expectorando
coagulos de sangre fresca y se vela muy palida,
con facies angustiosa. Su frecuencia cardiaca
era de 110/min.; la presién arterial, de 90/60 mm
Hg. (a su ingreso habia sido de 120/80).

Las quetas, dos dias antes del accidente
eran de 330,000/mms3, después de la hemorra-
gia descendieron a 132,000. El tiempo de pro-
trombina del plasma fue de 10.7 seg. = 96% ¥y
la tromboplastina parcial de 32.4%.

Para contener la hemorragia se pensé en
efectuar una endoscopia y localizar el sitio le-
sionado, pero no se contaba con los endosco-
‘pistas. Ante la gravedad de la paciente se orde-
né una transfusién de sangre total cruzada. El
médico inhaloterapista propuso efectuar
hemostasia utilizando el globo inflado de una
sonda endotraqueal mediante maniobras de
intubacién orotraqueal en la cama de la enfer-
ma. Se explicé a la paciente el plan de trata-
miento, quien aceptd que se llevara a cabo. Se
practicé atomizacién de la faringe y la laringe
con lidocaina al 15%. Minutos después se hizo
una laringoscopia exploradora; se hallé conve-
niente producir hipnosis farmacolégica con §
mg de diazepam endovenoso. Enseguida se uti-
lizé una sonda Rusch.de 8 mm de diametro con
globo inflable. Con maniobras externas se mi-
dié la longitud de la sonda para hacer coincidir
el globo con el sitio de la lesién encontrada.
Una vez colocado el tubo dentro de la traquea
se fij6 con tela adhesiva, se infl6 el globo y se
aspiré por la boca una pequefia cantidad de
sangre remanente y saliva.

Durante una hora 45 min. se mantuvo a la
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paciente con hipnosis a base de 3 mg de diaze-
pam. En total se emplearon 25 mg. Se hizo aspi-
racién frecuente de la cavidad bucal y por .
dentro de la sonda para comprobar que el globo
estuviera en el lugar preciso y no lejos de la le-
sién para impedir que la sangre se acumulara
en la faringe o en las vias aéreas bajas. para evi-
tar que en la extubacidn la tos causara el des-
prendimiento del codgulo hemostatico, se
dieron otros 5 mg de diazepan endovenoso. Se
controlé la hemoptisis y sélo hubo escaso
esputo hemoptoico que cedidé en unas pocas
horas.

DISCUSION

Se han descrito en la literatura algunos ca-
sos de complicaciones por puncién transtra-
queal: cianosis, bradicardia, hipotension arte-
rial,' broncoaspiracién de contenido gastrico
durante la puncién;' enfisema localizado en el
sitio de la perforacién cutdnea? y hemoptisis.2
En un caso con hemoptisis se produjo paro car-
diorespiratorio que ocurrié 30 min. después de
la puncién. En las siguientes horas tuvo varios
episodios de asistolia. Le fueron extraidos coa-
gulos que median hasta 17 cm de longitud.2

Se ha descrito la inocuidad del método y
Hahn? relata que la mitad de los pacientes pun-
cionados presentaron esputo hemoptoico pero
en todos durd pocos minutos.

Cuando no se cuenta con fluoroscopia, la
puncién traqueal percutédnea puede ser de gran

.utilidad en los traumatismos hemorragicos de

la traquea si no se puede realizar una traqueos-
tomia. Esto permite drenar la sangre de las vias
aéreas. La puncién debe realizarse con delica-
deza y suavidad para no aumentar las lesiones
ya existentes y se pueden llevar a cabo en el
mismo sitio del accidente como parte de las
maniobras de primeros auxilios.
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