
Rev. Med. Hosp. Na!' Niños 5(1): 1-9, 1970

Anastomosis término terminal de tráquea
Presentación de un caso

Dr. Roberto Ortjz'"

INTRODUCCION

Sobre el scnO problt:ll1a que representan las lcsiones de tráquea y la
reconstrucción de la misma, diversos autores (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7)' señalan corno

causa fundamental del problema, la frecuencia con ()ue el lumen de: !.a zona
reconstruida 1'01 medio de injertos de diferentes materiales, sufre una esteno­
sis que repercute seriamente sobre la función respiratoria del enfermo. Sin
cmbargc GRILLO el al. (,1) recomiendan la resección de la parte enferma }' la
anastomosis término terminal de la misma.

El conocimiento de esa realidad y la urgencia en rewlver el problema de
una de nuestras pacientes, nos impulsó a realizar un trabajo experimental en
animales de Laboratorio, intentandc el trasplante de un segmento de tráguea y
la anastomosis término terminal de ésta.

El objeto de esta presentación es informar sobre la evolución de un caso
de estenosis de la tráguea secundaria a tragueitis crónica, a consecuencia de
múltiples traqueotomías y del resultado obtenido con la aplicación de las expe­
riencias logradas.

HISTORIA CLINICA

A. L. C. C. Sexo femenino. Iu,gresó al Servióo de Aislamiento del Hos­
pital San Juan de Dios, el 4jIXj62, a la edad de 5 años, con el diagnóstico de
desnutrición, deshidrataóón }' posible difteria.

En esa oportunidad presentaba francos signos de insuficiencia respiratoria,
por lo que se le practicó al día siguiente una tragueotomía, con lo que se logró
mejoría de su cuadro dínico. Se le dio de alta la primera vez, 58 días más
tarde, en mejores condiciones.

Cinco meses después se internó nuevamente con grave problema resplta­
torio, lo <.Jue obligó a realizar una segunda traqueotomía 2B/IV/63.

* Jefe del Departamentc dé Cirugía, Hospital Nacional de' Niños, San José Costa Rica.
*,. Asistenté, Departamentc de Cirugía, Hospital Nacional de Niños, San José, Costa Rica.
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Un mes después se efectuó laringoscopía baje: anestesia general, encon­

trando edema acentuado de las cuerdas vocales y de Jas bandas yentriculares.

Esta vez se extrajo un cuerpo extraño (tapa de un tubo de pasta de dientes)

alojado en la glotis y ventrículo de Morgapni. La ccnclusión a que se Jlc¡.;ó
entonces, fue la de cIne el cuerpo extraño era la causa de los problemas atri­

buidos a la difteria. Dieciocho días después de la extracción del cuerpo extraÍlo

se le hizo l1ue\'a traqueotomhl (23¡V;'63). Permaneci6 en el Hospital un 11l~S

y guince días más y al egresar otra vez se encontraba en mejores condiciones.

Volvió a ingresar al Hosl)it.a1 COn el diablrnóstico de lartngiti:; :tgu::-';2,
(.... (:;. <...

lpsufióc:nci;¡ respiratoria y bronguitís aguda. Nue,'amefltc EtIe necesario prac-

ticarle o:ra tmgueotomía el 7¡VII;'63.
Al ilegal' a este punto se inició un e~tudio a fondo del caso determinande,

por esofagoscopía y laringo~copia practicadas cl 27jVII/63, un divertículo en

la pared posterior del es6fago, hallazgo clue se comprob:'J posteriormente caD

uo escfagograma y, en la laringe engrosamiento de amb,ls cuerdas vocales. Con

el objeto de corregir la oupuesta estenosis laríngea ~:e dejó una tragucotGí!l;;;

pcrnnn;;ntF., para efectual dibtilcioncs sucesivas c::m dilat:>doc de' TUCKU, en d

cmd se coloc<í tul hile sin fin. Posteriormente, cJ 26jXlj63, se cxtirpó el diver­

tículo mcd ¡ante una incisión en el cuello.

Solucionadc eSí: problema ia niú3 mejoró notoriamente, por lo <]ue se

decidió recirar el tubo de traqucotol11fa ci 2II!64. Sin embargo volvió a tener

problemas cinco días dcspués, lo que hizo fl(.x:e.~aria una nueva tracjueotom:o.,

lo cual se efectuó el 7/1/64. La cánula fue retil'ada ci 29/IT/64. Sin ésta, la

paciente se mantuve pr:íctic:lmcntc todo el tiempo en insnficiencia respiratoria,
sobre todo durante las horas de la noche. En condióones Je extrema gravedad

se le practicó lllJ:l nueva tracFlcotomÍ8 el 2tJ/III/64. .Esta vez ~e 1c <}uitó la «!.

nula el 29jIV/64. Tr:mscurrido:;; unos pocos días reaparece violentamcn;.e b
insuficiencia respiratoria, que lleva a la paciente a la anoxia y al paro cardíaco.

FUé necesario entonces realizar una tomcotol1lía de urgencia y una nueva te!­

cJucütümfa. Esta veL se dejó el tubo permanentemente.

La paciente fue trasladada al Hospital Nacional de Niños en setiembre de

1964, donde permaneció seis mesEs COo Su cánuJa de traqueotomía y sin ser

sometida a ningún nueve tratamiento.

Se le die de alta el 12/IIIj65 con instrucciones a sus familiares- sobre el

maneje de la cánula endotra<;Jueal. Permaneció en su domicilio dos años y cinco

meses.

El 28jVIII/67 SE le interne) nuevamente para revalorar d caso, aprove­

chando la oportunidad para efectuar la liberación de múltiples adherencias ciGi­
trlciales a nivel del cuello. La tfaljucografía realizada mostró una zona de

estrcche%. Una vez más se le dio la salida y se envió nuevamente a Su casa.

Como ya se había llegado a la conclusión ele gue para resolver el pro­

blema era necesario extirpar el segmento lesionado lk la tráquea, se inició Uf'

trabajo experimental en perros realizando trasplantes de diferentes segmentos de

t6(Juea y posteriormentE la anastomosis t.érmino terminal de la misl11:L El] 3

de mayo de 1969 se operó a la paciente, efectuando una cuidadosa disección a

todo lo largo del trayecto de la tráquea, resección del ~egl11ento lesionado y ,111 as­

tomosi, término terminal de los cabos. El reporte del estudio anatomo patoló-
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ningún momento ::c ob­

El día 3/\111/69 se le

gico del segmtnto extirpado dice: "fra1:'mento de la Iníguc8 clue mid( 2 cm

de longitud. Al corte se observa moderado cngrosam:ento de la pared y lum.en

disminuido de diámetro, hay úreas ele calcificación en J¡¡ pared traqueal. Al

examen bistológico la pared está engrosada, con fibrosis. El epitelio tiene meta­

plasia epidetmoide, en el espesor de la pared de la trácluc:¡ se observan áreas de

metaplasia ósea. Diagnóstico: traqueitis crónica con Jné:tap]asia epiJermoide 'Y

área de metapJasia ósea."

La evolución post operatoria fue magní f ica y en

servaron m.anifestacíones de insuficiencia respiratori;l.

dio la salida, prácticamente curada.

Seis días después reingresa con un cuadro respimtorio aparentemente de

tipo infeccioso. Una radiografía simple de tr<Í.C¡uea efectuada en esta ocasión

mostró una zon~ de estenosis de 2 cm abajo de las cuerJa~; vocales. En el trans­

curso de lo~ días se fue estableciendo de nuevo el cuadro de insuficiencia respl­

ratoria, por 10 (lllC se practicó una traqueoscopía bajo anestesia gencr; 1. Durante

la inrjucción presentó espasmo laríngeo y anoxia sevenc. Se instaló nuevamente

la cánula endotralJueal. Durante el acto operatorio se pudo ccn~tatar, que en

ese momento la estenosis de la trácjl1í:a se debiJ. a ccmpresióll extrínseta de los

tejidos vecinos sobre las paredes de la misma. Se dejó nuevamente la cánula y

se le: dio de alta el! 7íVI1/69.
Un., breve hospitaliLación de! 21 al 23 de agosto de 1969, se aprovech~')

par2 haccr un nuevo estudio raJio[ógicG de la tr;Íquea..

Finalmente el 3 de febrero de 1970 ~e internó de nuevo para revalorar el

caso, Bajo anestesia general se hizo nuevamente disección amplia de la tráquea

y se liberó ésta de los tejidos circunvecinos. Se practicó una traclllcostomía am­

plia en sentido longitudinal y se verificó tI sitio de la estenosis extrínseca. Se

colocó nuevamente la cánula pero en lIna posición más alta, es decir arriba de la
zona de estenosis, con la idea de que sirviera como dilatador. Posteriormente se

introdujeron cánulas progresivamente más gruesas, para garantizar esta función.

El 30 de junio se retiró definitivamente la cánula y la herida se cerró

espontáneamente 48 horas nús tarde.

Hasta el momento la e\·oluóón ha sido satisfactoria y no se han pre-

sentado síntomas de insuficiencia respiratoria. Ver Figs. 10 a 13.

TRABAJO EXPERIMENTAL

Trasplante de uo segmento y anastomosis término terminal de la tLlCjllea

Matcri.al y Métodos:

Primera Parte. Fueron operados 11 penos de diferentes pesos (desde

2.200 g hasta 13 Kg), a los que se practicó .'ccción de un segmento de td.cll1ca,

cuyo tamaii.o vari6 entre 1 y ") anillos. El segmento se reimplantó en algunos

casos sobre la tráquea seccionada de otro animal en forma cruzada y otras veces

en la del mismo perro. Para las suturas se usó catgut nómico y seda.

Resultados:

Los animales presentaron insuficiencia respiratoria. En el estudio anata
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mopatológicc se reportan lesiones nenóticas de todos los tej idos del inj CIto y

reacción inflamatoria, que determinaron estrechez del lumen de la tráguea.

Segllnd8 Parte.

(de 4. a 11 Kg). En
mente mayor, desde un
las suturas.

Nuestro material incluye 21 perros ue diferentes pesos

éstos el se<~mento de tráquea seccionado [ue progresiva~

anillo hasta 8. El catgut crámico y la seda se usarOn en

Resultados:
Sobrevivieron 17 animales. Las biopsias de la zona de anastomosis prac­

ticadas a algunos de ellos, mostraron ligera reacción inflamatoria y moderada

estenosis. Murieron 4 animales en insuficiencia respiratoria, a 3 de los cuales

se les había hecho resección de (:l anillos y cuyo estudio anatomo patológico demos­

tró las mismas reacciones de inflamación y estenosis de los sobrevivientes, pero en

un grado más avanzado. E[ otro animal muri6 a causa de una perforación a

nivel de la sutura, probablemente por defecto de técnica quirúrgica. Ver Figs.

1 a 9.
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flGURA 1

Perro grande.. ("on l"e~~~("l6n de. aniJ-los V perro pcquClio con transplanre de
tráquea.- Hermanos del mismo palto.

5

FlGURA 2

DiS(~(ci611 eJe. la tráquea en el perro,
FIGt. RA 3

Sección de tráquea al ser removida,
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FIGURA 4
Segmento extirpado de tráque:l.

FIGL;RA :1

Aproxinución de ambos segmentos de tráquea UD:

vez resecados varios anillos.

FIGC;RA 6
Aspecto del sitio de la anastomosis una vez resecados

los ani] los.
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F1Gl;RA 7
LUlllcn de J¡¡ tráquca en el sitio' de [;¡ anastomosis clC'spués de

resecados los anilbs.

7

FIGURA 8
Segmento de tráquea transplantada, Se observa

la. estenosis externa.

FIGURA 9
.Muestra la estrecheL del [umen eQ el sitio

de-! transpJant<:,.
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FIGURA \0
Segmento resecado de tráquea Y tejido cicatricial

de la enferma.

\

¡ . . . '.

~t~;~~:L: :
FlGeRA 12

Enferma sin el tu~)O pe[() todavía con el
orificio abierto.

flGl;RA 11
Enferma co11 el tubo de traqueostomía mantenido

durante 8 lrños.

FIGURA 13
Enferma con el orificio totalnwnte ccr.Hlo.
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COMENTARIO

9

Con el trasplante de un segmento de tráC]Uel no se logran resultado:;

satisfactorios, porgue da lugar a lesiones necróticas que conducen rápidamente a

1J insuficienci;l ¡'espiratoria y a la muerte del aninul.
Aunque b anastomosis término terminal produce reacción infb,:lntoí·¡~' y

ligera estenosis del hImen, éstas son compatibles con una funci(;n respiratoria

normal, salvo en casos en que por haberse seccionaJo un segmento lllUY grande,

esas lesionc~; llegan a ser extremas y conducen a la insuficiencia respiratoria.

RESUMEN

1. Se presenta el caso de llna pacien te ljUC fuc sometida a 7 traqueotomías

en diferentes épocas. Se explica en c[lié consistió la intervención guirúr­

gica practicada a esta paciente: resección de un segmento y ;Hl,lstomosi~,

térm ¡no terminal de la trácJuea y se informa clel resultado obten ido con

la operación.

2. Se hace un comentario acerca de los resultado~ obtenidos en el Lab~oratorio

Experimental.

3. Se describe en detalle la técnica usada en los animales.
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