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RESUMEN

El paciente con tubo de traqueostomia puede desarrollar insuficiencia
respiratoria debidoa complicaciones asociadas a su uso prolongado.
Es necesario reconocer estas complicaciones y poder determinar el
manejo mas adecuado. Se presenta el caso de un paciente portador
cronico de tubo de traqueostomia por estenosis laringea, que luego de
tres afios presenta insuficiencia respiratoria debido a granulomas
traqueales.

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

SUMMARY

The chronic carrying patient of tracheostomy can develop respiratory
insufficiency causedby complications associated to the use of the tube.
1t is necessary to recognize the different causes to be able to determine
the best handling of the tracheostomy complications.

We present the case of a chronic carrying patient of tracheostomy by
laryngeal stenosis, who after three years of tracheostomy develops
respiratory insufficiency due to tracheal granulomas.

Keywords: Tracheostomy, complications, Airway granulation tissue,
Granuloma, Respiratory Tract. (MeSH)

INTRODUCCION

El desarrollo de complicaciones por el uso prolongado de
un tubo de traqueostomia estd descrito en multiples
publicaciones. A pesar de ello, se mantiene la idea que
una traqueostomia es mds inocua que la intubacion
orotraqueal.

Sin embargo, la creencia de que una traqueostomia es
mas segura que la intubacion translaringea no es del todo
correcta; hay estudios en los cuales la incidencia de
problemas de via aérea fueron diez veces mayor en
pacientes con traqueostomia'. Incluso en nifios, la
intubacion translaringea se mantiene mas dias por los
riesgos de una traqueostomia’.

Se presenta a continuacién el caso de un paciente que
desarrolla insuficiencia respiratoria debido a
granulomas traqueales originados por el uso prolongado
del tubo de traqueostomia, se describe el trabajo
diagndsticoy el manejo quirdrgico realizado.

CASO CLINICO

Paciente varén de 54 afios, portador de tubo de
traqueostomia N° 7, desde noviembre del 2007, por
estenosis laringea posterior (cuerdas vocales en posicion
mediana bilateral) secundaria a intubacion endotraqueal.
Este tubo era cambiado periddicamente.

En mayo del 2010 presenta dificultad respiratoria
progresiva, de una semana de evolucion, que no mejora
con tratamiento médico. Al examen clinico se encuentra
paciente con disnea leve a moderada. A nivel cervical el
tubo de traqueostomia estd fijado adecuadamente y la
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canula interna se encuentra permeable. Se procedid a
aspirar secreciones a través del tubo y la sonda de
aspiracion no progresa adecuadamente a la traquea. La
radiografia simple de térax era normal. Se realiz6 una
videofibroscopia flexible a través del tubo de
traqueostomia y se evidencio tejido de granulacion que
obstruye aproximadamente el 70% de la luz distal del
tubo. Ver Figura 1.

FIGURA 1: Videofibroscopia a través del tubo de
traqueostomia: Granuloma en el extremo distal del tubo.

Se decidid realizar electrofulguracion (argon-plasma) de
los granulomas a través del tubo de traqueostomia,
quedando la traquea permeable. Luego del
procedimiento el paciente refiere sentirse mejor.

A los siete dias del procedimiento, el paciente presentd
nuevamente dificultad respiratoria, por lo que en el
control videofibroscopico se evidencid recurrencia de los
granulomas en la  zona previamente tratada con
electrofulguracion. Ante esta nueva situacion, se decidio
ampliar estudios de tomografia espiral multicorte de
traquea y, en conjunto con la videofibroscopia, se analizd
el caso.

Se observé que los granulomas que ocasionaban
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obstruccion del tubo, se encontraban a nivel de la pared
anterior de la traquea, en contacto con el extremo distal
del tubo de traqueostomia. A la vez se apreciaron
granulomas supraestomales calcificados. Se propuso que
¢éstos ultimos ocasionaban presion e inclinacién del tubo
hacia adelante, generando la formacion de granulomas
por contacto del borde distal del tubo con la pared
anterior de la traquea, como reaccion a cuerpo extrafio.
Ver Figura 2.

2a

2b

FIGURA 2: 2a. Preoperatorio: tomografia espiral
multicorte de traquea. Granulomas supraestomales
calcificados (flecha verde) y granulomas en el borde
distal del tubo (flecha roja). Fig 2b. Tubo de
traqueostomia

Por tanto el paciente fue intervenido quirturgicamente,
realizandose una exploracion cervical mas extirpacion
de granulomas supraestomales y se cambid el tubo de
traqueostomia por una canula a largo plazo de
Montgomery, que no hiciera contacto con la zona dafiada
de latraquea distal. Ver Figura 3.
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FIGURA 3 : 3a. Posoperatorio: tomografia espiral
multicorte de traquea. Se observa la eliminacion de los
granulomas supraestomales calcificados. Fig 3b. Canula a
largo plazo de Montgomery.
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Los granulomas de la pared traqueal anterior distal al
tubo no fueron tratados quirdrgicamente, estos se
resolvieron espontdneamente.

El paciente evolucion6 favorablemente, no presenté mas
granulomas a nivel traqueal anterior y se encuentra
estable hasta la fecha del ultimo control en enero del
2013.

DISCUSION

Las indicaciones de traqueostomia se resumen
basicamente en: obstruccion de via aérea superior,
intubacion endotraqueal prolongada, facilitar la
aspiracion de secreciones bronquiales y necesidad de
ventilacién mecénica.

Las principales ventajas de una traqueostomia sobre la
intubacion orotraqueal son: la disminucién del dafio
laringeo, mejorar el confort del paciente (movilidad,
deglucion y fonacion), disminucidon de la necesidad de
sedacion farmacoldgica y la reduccion del tiempo de
. . . . . 12,3
permanencia en la Unidad de cuidados intensivos .

Las principales complicaciones de una traqueostomia
pueden ser tempranas, tales como: hemorragia, enfisema
subcutaneo, obstruccion del tubo, malposicion del tubo,
neumotdrax, neumomediastino e infeccion del estoma.
También hay complicaciones tardias como: estenosis
traqueal, granulomas, fistula traqueoesofagica, fistula
traqueoinnominada, trastornos de la deglucion,
incapacidad de decanulacién y extubacién accidental ™.
En el caso presentado, el paciente presentd como
complicacion los granulomas en dos localizaciones de la
traquea.

Entre la complicaciones mas frecuentes estdn el
desarrollo de granulomas. Los granulomas consisten en
tejido proliferativo de aspecto polipoide vascularizado
que se producen por inflamacion. En el caso de una
traqueostomia, los granulomas se producen en las areas
de la piel, partes blandas y traquea que estan en
permanente contacto con el tubo que es un cuerpo extraflo
y puede incrementarse por otros factores como
infecciones locales , movilidad del tubo (por la movilidad
del paciente o de la conexidon del ventilador mecanico),
reflujo gastroesofagico, material de sutura utilizada en el
procedimiento quirdrgico de la traqueostomia, por el roce
de los bordes del estoma traqueal con el tubo (mas
frecuentemente en el caso de utilizar uno fenestrado) y
como reaccion de reparacion a los cartilagos fracturados
durante el procedimiento quirargico’’.

Hay reportes de casos que seflalan una frecuencia de
granulomas en la traquea asociados a traqueostomia entre
50 a 80% y que hoy en dia se detectan rutinariamente por
el apoyo de la videofibroscopia™".

Los sitios mas frecuentes de aparicion de granulomas

son: sobre el orificio de la traqueostomia (granulomas
supraestomales), por debajo del orificio de la
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traqueostomia, en el area del cuff'y en el extremo distal
(al final) del tubo de traqueostomia’. Ver Figura 4.

FIGURA 4 : Sitios mas frecuentes de formacion de
granulomas asociados al tubo de traqueostomia: (1)
Granulomas supraestomales, (2) Por debajo del orificio
de la traqueostomia, (3) Area del Cuff, (4) Extremo distal
del tubo

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 decanulacidn, dificultad
respiratoria y muerte por obstruccion total de 1a via aérea.
Por lo expuesto, ante problemas asociados al uso
prolongado de un tubo de traqueostomia, 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 econdmico, se tratd el
factor causante de los granulomas. Dicho factor era el
contacto de la parte distal del tubo de traqueostomia que
originaba una reaccidén a cuerpo extrafio en la mucosa
traqueal, reforzado por la presion que ejercian los
granulomas supraestomales calcificados, ademas del
cambio del tubo de traqueostomia estandar por otro
modelo diferente.
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