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RESUMEN

El paciente  con tubo de traqueostomía puede desarrollar insuficiencia 
respiratoria  debido a   complicaciones asociadas a su uso prolongado. 
Es necesario reconocer estas complicaciones y poder determinar el   
manejo más adecuado. Se presenta el caso de un paciente portador 
crónico de tubo de  traqueostomía por estenosis laríngea, que luego de 
tres años presenta insuficiencia respiratoria debido a  granulomas 
traqueales.

Palabras claves: Traqueostomía, complicaciones, granulomas del 
tracto respiratorio. (DeSC).

INTRODUCCIÓN

El desarrollo de complicaciones por el uso prolongado de 
un tubo de traqueostomía está descrito en múltiples 
publicaciones. A pesar de ello, se mantiene la idea que 
una traqueostomía es más inocua que la intubación 
orotraqueal.

Sin embargo, la creencia de que una traqueostomía es 
más segura que la intubación translaríngea no es del todo 
correcta; hay estudios en los cuales  la incidencia de 
problemas de vía aérea fueron diez veces mayor en 
pacientes con traqueostomía¹. Incluso en niños, la 
intubación translaríngea se mantiene más días por los 
riesgos de una traqueostomía¹. 

Se presenta a continuación el caso de un paciente que 
desarrolla insuficiencia respiratoria debido a  
granulomas traqueales originados por el uso prolongado 
del tubo de traqueostomía, se describe el trabajo  
diagnóstico y el manejo quirúrgico realizado.

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 54 años, portador  de tubo de 
traqueostomía  N° 7, desde noviembre del 2007, por 
estenosis laríngea posterior (cuerdas vocales en posición 
mediana bilateral)  secundaria a intubación endotraqueal. 
Este tubo era cambiado periódicamente. 

En mayo del 2010 presenta dificultad respiratoria 
progresiva, de una semana de evolución, que no mejora 
con tratamiento médico. Al examen clínico se encuentra 
paciente con disnea leve a moderada. A nivel cervical el 
tubo de traqueostomía está fijado adecuadamente y la 
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cánula interna se encuentra permeable. Se procedió a 
aspirar secreciones a través del tubo y la sonda de 
aspiración no progresa adecuadamente  a la tráquea. La 
radiografía simple de tórax era normal. Se realizó una  
videofibroscopía flexible a través del tubo de 
traqueostomía y se evidenció tejido de granulación que 
obstruye aproximadamente el 70% de la luz distal del 
tubo. Ver Figura 1.

Se decidió realizar  electrofulguración (argón-plasma) de 
los granulomas a través del tubo de traqueostomía, 
quedando la tráquea permeable. Luego del 
procedimiento el paciente refiere sentirse mejor.

A los siete días del procedimiento, el paciente presentó 
nuevamente dificultad respiratoria, por lo que en el 
control videofibroscópico se evidenció recurrencia de los 
granulomas en la  zona previamente tratada con 
electrofulguración. Ante esta nueva situación, se decidió 
ampliar estudios de tomografía espiral multicorte de 
tráquea y, en conjunto con la videofibroscopía, se analizó 
el caso.
Se observó que los granulomas que ocasionaban 
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FIGURA 1: Videofibroscopía a través del tubo de 
traqueostomía: Granuloma en el extremo distal del tubo.
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obstrucción del tubo, se encontraban a nivel de la pared 
anterior de la tráquea, en contacto con el extremo distal 
del tubo de traqueostomía. A la vez se apreciaron 
granulomas supraestomales calcificados. Se propuso que 
éstos últimos ocasionaban presión  e inclinación  del tubo  
hacia adelante, generando la formación de granulomas  
por contacto del borde distal del  tubo con la pared 
anterior de la tráquea, como reacción a cuerpo extraño. 
Ver Figura 2.

Por tanto el paciente fue intervenido  quirúrgicamente, 
realizándose una exploración cervical más  extirpación 
de granulomas supraestomales y se cambió el tubo de 
traqueostomía por una cánula a largo plazo de  
Montgomery, que no hiciera contacto con la zona dañada 
de la tráquea distal. Ver Figura 3. 

Los granulomas de la pared traqueal anterior distal al 
tubo no fueron tratados quirúrgicamente, estos se 
resolvieron espontáneamente.

 El paciente evolucionó favorablemente, no presentó más 
granulomas a nivel traqueal anterior y se encuentra 
estable hasta la fecha del último control en enero del 
2013.

DISCUSIÓN

Las indicaciones de traqueostomía se resumen 
básicamente en: obstrucción de vía aérea superior,  
intubación endotraqueal prolongada,  facilitar la 
aspiración de secreciones bronquiales  y necesidad de  
ventilación mecánica.

Las principales  ventajas de una traqueostomía sobre la 
intubación orotraqueal son: la disminución del daño 
laríngeo, mejorar el confort del paciente (movilidad, 
deglución y fonación), disminución de la necesidad de 
sedación farmacológica y la reducción del tiempo de 

1, 2, 3permanencia en la Unidad de cuidados intensivos . 
 
Las principales complicaciones de una traqueostomía 
pueden ser tempranas, tales como: hemorragia, enfisema 
subcutáneo, obstrucción del tubo, malposición del tubo, 
neumotórax, neumomediastino e infección del estoma.  
También hay complicaciones tardías como: estenosis 
traqueal, granulomas, fístula traqueoesofágica, fístula 
traqueoinnominada, trastornos de la deglución, 

1-4incapacidad de decanulación y extubación accidental . 
En el caso presentado, el paciente presentó como 
complicación los granulomas en dos localizaciones de  la 
tráquea.

Entre la complicaciones más frecuentes están el 
desarrollo de granulomas. Los granulomas consisten en 
tejido proliferativo de aspecto polipoide vascularizado 
que se producen por inflamación. En el caso de una 
traqueostomía,  los granulomas se producen en las áreas 
de la piel, partes blandas y tráquea que están en 
permanente contacto con el tubo que es un cuerpo extraño 
y puede incrementarse por otros factores como 
infecciones locales , movilidad del tubo (por la movilidad 
del paciente o de la conexión del ventilador mecánico), 
reflujo gastroesofágico, material de sutura utilizada en el 
procedimiento quirúrgico de la traqueostomía, por el roce 
de los bordes del estoma traqueal con  el tubo (más 
frecuentemente en el caso de utilizar uno fenestrado) y  
como reacción de reparación a los cartílagos fracturados 

5- 7durante el procedimiento  quirúrgico . 

Hay reportes de casos que señalan una frecuencia de 
granulomas en la tráquea asociados a traqueostomía entre 
50 a 80% y que hoy en día se detectan rutinariamente  por 

8-10el apoyo de la videofibroscopía .

Los sitios más frecuentes de aparición de granulomas 
son: sobre el orificio de la traqueostomía (granulomas 
supraestomales), por debajo del orificio de  la 

FIGURA 2: 2a. Preoperatorio: tomografía espiral 
multicorte de tráquea. Granulomas supraestomales  

calcificados (flecha verde) y granulomas en  el   borde 
distal del tubo (flecha roja). Fig 2b. Tubo de 

traqueostomía

FIGURA 3 : 3a. Posoperatorio: tomografía espiral  
multicorte de tráquea. Se observa la eliminación de los  

granulomas supraestomales calcificados. Fig 3b. Cánula  a 
largo plazo de Montgomery.  
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traqueostomía,  en el área del cuff y en el extremo distal 
4(al final) del tubo de traqueostomía . Ver Figura 4. 

Esta referencia coincide con lo apreciado en este caso, 
con granulomas supraestomales calcificados y en el 
extremo distal del tubo.

Los granulomas pueden causar : sangrado (especialmente 
en pacientes anticoagulados), dificultad en el cambio de 
tubo, imposibilidad de decanulación, dificultad 
respiratoria y muerte por obstrucción total de la vía aérea.
Por lo expuesto, ante problemas asociados al uso 
prolongado de un tubo de traqueostomía, es necesario 
analizar cada caso en particular. En este paciente, en lugar 
de cauterizar los granulomas distales con un 
procedimiento que hubiese tenido que repetirse 
continuamente con alto costo económico, se trató el 
factor causante  de los granulomas. Dicho factor  era el 
contacto de la parte distal del tubo de traqueostomía que 
originaba una reacción a cuerpo extraño en la mucosa 
traqueal, reforzado por la presión que ejercían los 
granulomas supraestomales calcificados, además del 
cambio del tubo de traqueostomía estándar por otro 
modelo diferente.
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FIGURA 4 : Sitios más frecuentes de formación de  
granulomas asociados al tubo de traqueostomía:  (1) 

Granulomas supraestomales,  (2) Por debajo del orificio 
de la traqueostomía,  (3) Área del Cuff,  (4) Extremo distal 

del tubo
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