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Anastomosis término terminal de tragquea
Presentacion de un caso

Dr. Roberto Ortiz* Dr. Arturo Robles**
INTRODUCCION

Sobre el serio problema que representan las lesiones df:v triquea y la
reconstruccién de la misma, diverses autores (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) sefialan coma
causa fundamental del problema, la frecuencia con que ¢l lumen de la zona
reconstruida por medio de injertos de diferentes materiales, sufre una esteno-
sis que repercute seriamente sobre la funcidn respiratoria del enfermo. Sin
embarge GriLro et al. (4) recomiendan la reseccion de la parte enferma y la
anastomosis términc terminal de la misma.

El conocimiento de esa realidad y Ia urgencia en resolver el problema de
una de nuestras pacicntes, nos impulsé a realizat un trabajo experimental en
animales de Laboratorio, intentande el trasplante de un segmento de triquea y
la anastomosis términe terminal de ésta,

El objeta de esta presentacion es informar sobre la evolucién de un caso
de estenosis de la traquea secundaria a traqueitis cronica, a consecuencia de
miltiples traqueotomias y del resultado obtenido con la aplicacion de las expe-
riencias logradas.

HISTORIA CLINICA

A. L. C. C. Sexo femenino, Ingresd al Servicio de Aislamientc del Hos-
pital San Juan de Dios, ¢l 4/IX/62, a la edad de 5 aiios, con el diagndstica de
desnutricion, deshidratacion y posible difteria,

En esa oportunidad presentaba francos signos de insuficiencia respiratoria,
por lo que se le practic al dia siguiente una tragueotomia, con lo que se logré
mejoria de su cuadro dinico. Se le dic de alta la primera vez, 58 dias mis
tarde, en mejores condiciones,

Cinco meses después se interné nuevamente con grave problema respira-
torio, lo que obligh a realizar una segunda traqueotomia 28/1V/63.

*  Jefe del Departamente de Cirugia, Hospital Nacional de Nifios, San José Costa Rica.
#%  Asistente, Departamentc de Cirugia, Hospital Naciona) de Nifos, San José, Costa Rica,

i 3



REVISTA MERICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

%]

Un mes después se cfectud laringoscopia bajo ancstesia general, encon-
trando edema acentmado de las cuerdas vocales y de las bandas ventriculares.
Esta vez se extrajo un cuerpo cxtraiio (tapa de un tubo de pasta de dientes)
alojado en la glotis y ventriculo de Morgagni. La conclusién a que se liegh
entonces, fue la de que el cuerpo extraiio era la causa de los problemas afri-
buidos a la difteria, Diecioche dias después de la extraccion del cuerpo extrano
se le hizo nueva traqueotomifa (23,V/63), Permanccid en el Hospital un mss
y quince dias mis y al egresar otra vez se encontraba ¢n mejores condiciones.

Volvié a ingresar al Hospital con el diagnéstico de laringitis aguca,
insuficicncia respiratoria y bronquitis aguda. Nuevamentc fue nccesario prac-
ticatle o:ra traqueotomia el 7,VII/63.

Al llegar a este punto se inici6 un eitudio a fondo del caso determinandc,
por esofagoscopia y laringoscopia practicadas ¢ 27/VII/63, un diverticulo en
la paced posterior del esdfago, hallazge que sc comprobd posteriormente con
un esofagograma y, en la laringe engrosamiento de ambas cuerdas vocales, Cen
el objeto dc corregir la supuesta estenosis laringea se dejd una tragqueotem’s
permanente, para etectvar dilatacioncs sucesivas con dilatador de TUCKER en cf
cua] se colocé un hilo sin fin, Posteriormente, ¢f 26/X1/63, se extirpd ¢ diver-

ticulo mediante una incision en el cuello.

Solucionadc ese problema ia nifia mejord notoriamente, por lo que sc
decidi¢ retitar ¢] tubo de traqucotomia ¢l 2/1/64. Sin embargo volvié a tener
problemas cinco dias después, lo que hizo ncceraria una nueva iraguectomia,
la cual se efectud el 7/1/64. La cinula fue retirada ¢l 29/11/64. Sin ésta, la
paciente s¢ mantuve practicamente todo ¢ Hempo en insuficiencia respiratoria,
sobre todo durante las horas de la noche. FEn condiciones de extrema gravedad
se le practicé una nueva traquectomia el 24/1I1/64. Fsta vez se le quité la cd
nula el 29/1V/64. Transcurridos unos pocos dias reaparcce vielentamenie fa
insuficiencia respiratoria, que lleva a la paciente a la anoxia y al paro cardiaco,
Fue necesaric entonces realizar upa toracotomia de ucgencia y uia nueva tra-
qucotomfa.  Fsta vez se dejé el tubo permanentemente,

La paciente fue trasladada al Hospital Nacional de Nifos en setiembre de
1964, donde permanecié seis meses cun su cdnula de traqueotomia y sin ser
sometida a ningin nueve tratamiento,

Se le dic dc alta el 12/T11/65 con instrucciones a sus familiares sobre el
manejc de la cinula endotraqueal. Permanecic en su domicilic dos afies y cince
meses.

El 28/VIlI/67 se lc internd nuevamente para revalorar el caso, aprove-
chando Ja oportunidad para efectuar la liberacién de multiples adherencias cica-
triciales a nivel del cuello. La traqueografia realizada mostré una zona de
estrechez. Una vez mis se le dio la salida y sc envid puevamente a su casa,

Como ya se habia llegade a la conclusién de que para resolver el pro-
blema era necesaric extirpar el segmento lesionado de la triquea, se inicio un
trabajo experimental en perros realizando trasplantes de diferentes segmentos de
triquea y posteriormente la anastomosis términe terminal de la misma. El 13
de mayo de 1969 se operé a la paciente, efectuando una cuidadosa discccion a
todo lo largo del trayecto de la triquea, reseccién del segmento lesionado y anas-
tomosis término terminal de los cabos. Ll reporte del estudio anatomo patold-
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gico del segmente extirpade dice: “fragmento de la triquea que mide 2 m
de longitud. Al corte se chserva moderado engrosamiento de la pared y lumen
disminuide de didmetro, hay dreas de calcificacion en Ja pared traqueal. Al
examen histolégico la pared estd engrosada, con fibrosis. El epitelio tiene meta-
plasia epidermoide, cn el espesor dc la pared de la traquea se observan dreas de
metaplasia Osea. Diagndstico: (raqueitis crénica con metaplasia epidermoide y
arca de metaplasia dsca.”

La evolucién post operatoria fue magnifica y ¢n ningln momentv sc ob-
servaron manifestaciones de insuficiencia respiratoriz.  El dia 3/VII/69 sc le
dic la salida, pricticamente curada,

Scis dias después reingresa con un cuadro respiratorio aparentemence de
tipa infeccioso.  Una radiografia simple de triquea cfectuada cn esta ocasidn
mostrd una zona de estcnosis de 2 cm abajo de las cuerdas vocales. En ¢l trans-
curso de los dias se fue cstablicciendo de nueve €] cuadro de insuficiencia respi-
ratoria, por lo que se practico una traqueoscopia bajo anestesia general.  Durante
la inquccién presentd espasmo laringeo y anoxia severz, Sc instalé nucvamente
la cinula endotraqueal. Durante el actc operatoric se pudo conctatar, que en
csc momento Ja estenosis de Ja triquea se debia a compresion extrinseca de los
tejidos vecinos sobre las paredes de la misma. Se¢ dejé nuevamente la cinuia y
se le dio de alta ¢l 17/VI1i/69.

Una breve hospitalizacion del 21 al 23 de agosto de 1969, se aprovechd
para hacer un nuevo estudio radiolégico de la triquea.

Finalmente ¢l 3 de febrero de 1970 sc internd de nuevo para revalorar el
caso, Bajo anestesia general s¢ hizo nuevamen(e diseccidn amplia de la tréquea
y sc¢ liberd ésta de los tejidos circunvecinos.  Se practicd una traqueostomia am-
plia en sentide longitudinal y se verificd el sitio de la estenosis extrinseca.  Sc
colocé nuevamente la cinula pero en una posicién mds alta, es decir arriba de la
zonz de estenosis, con la 1dea de que sirviera como dilatador.  Posteriormente se
introdujeron cinulas progresivamente mas gruesas, para garantizar csta funcion.

El 30 de junio se retird definitivamente la c¢inula y la herida se cerrd
espontaneamente 48 horas mds tarde.

Hasta el momento la evolucién  ha sido satisfactoria y no sc han pre-
sentado sintomas de insuficiencia respiratoria. Ver Figs. 10 a 13,

TRABAJO EXPERIMENTAL
Trasplante de un segmento y anastomosis término terminal de la triquea

Material y Métodos:

Primera Parte. Fueron operados 11 perros de difercntes pesos (desde
2.200 g hasta 13 Kg), a los que sc practicé ceccion de un segmento de triquea,
cuyo tamafio varié entre 1 vy 5 anillos, El segmento se reimplantd en algunos
cases sobre la triquea seccionada de otro animal en forma cruzada y otras veces
en la del misme perro. Para las suturas sc usé catgut crémico y scda.

Resultados:
Los animales presentaron insuficiencia respiratoria.  En €l estudio anato
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mopatologice sc reportan lesiones necrdticas de todos los tejidos del injerto y
reaccién inflamatoria, que determinaron estrechez del lumen de la traquea.

Segunda Parte, Nuestro material incluye 21 perros de diferentes pesos
(de 4 a 11 Kg). En éstos el segmento de triquea seccionado fue progresiva-
mente mayor, desde un anillo hasta 8. El catgut cromico y la seda se usaron en
las suturas.

Resultados:

Sobrevivieron 17 animales. Las biopsias de la zona de anastomosis prac-
ticadas a algunos de ellos, mostraron ligera reaccidn inflamaroria y moderada
estenosis. Murieron 4 animales en insuficiencia respiratoria, a 3 de los cuales
se les habia hecho reseccién de 3 anillos y cuyo estudio anatomo patolégico demos-
trd las mismas reacciones de inflamacién y estenosis de los sobrevivientes, pero en
un grado mis avanzado. El otro animal murié a causa de una perforacién a
nivel de la sutura, probablemente por defecto de téenica quirdrgica. Ver Figs,
1209
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FIGURA 1
Perro grande con reseccibn de anillos v perro pequeiio con transplante de

triquea— Hermanos del mismo parto,
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FIGURA 2 FIGURA 3
Diseccién de la triquea en el perro. Seccién de triquea al ser removida,
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FIGURA FIGURA 5
Aproximacion de ambos segmentos de triquea um
vez resecados varios anillos.

Segmento extirpado de triquea.
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FIGURA 6
Aspecto del sitio de la anastomosis una vez resecados
los anillos,
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FIGURA 9

Muestra la estrechez del lumen en el sitio
del transplante,

FIGURA 8
Segmento de trdquea transplantada. Se observa
la estenosis externa.
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FIGURA 1l

mantenido

con ¢l tubo de traqueostomia
Jurante 8 anos.

FIGURA 10
Segmento resecado de triquea y L€
de la enferma.
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FIGURA 13
Enferma con

FIGURA 12

Enferma S0
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COMENTARIO

Con ¢l trasplante de un scgmento de triquea no sc logran resultados
satisfactorios, porque da lugar a lesiones necrdticas que conducen ripidamente a
la insuficienciz respiratoria y a la muerte del apimal,

Aungue la anastomosis término terminal produce reaccién inflaaateri y
ligera estenosis dcl lumen, éstas son compatibles con una funciCn respiraioria
normal, salvo cn casos en que por haberse seccionado un segmento muy grande,
esas lesioncs llcgan a ser extremas y conducen a la insuficiencia respiratoria.

RESUMEN

. Se presenta e} caso de una paciente quc fuc sometida a 7 traqueotomias
en diferentes épocas. Se explica en qué consistid la intervenciéon quirir-
gica practicada a esta paciente: resccaidn de un scgmentc y anastomost:
término terminal de la triquca y sc informa del resultado obtenido con
la operacion.

Se hace un comentario acerca de los resultados obtenidos ¢n el Laboratorio
Experimental,

3. Sc describe en detalle 1a téenica usada en Jos animales,

t
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