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DISNEA AGUDA POR FRACTURA DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
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CASO CLINICO

Se trata de un varon de 54, afos fumador de 80
paquetes/aio, diagnosticado de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) GOLD IV. Traqueostomizado
desde diciembre de 2017 por paralisis bilateral de cuerdas,
portaba una canula de plata del nimero 4. Diagnosticado
en enero de 2020 de adenocarcinoma pulmonar
(cT3NOM1b). Ingresado en Oncologia por neumonia del
I6bulo superior derecho. Avisan al equipo de guardia
por importante disnea y se objetiva un paciente con
trabajo respiratorio, taquipnea y desaturacién de oxigeno
hasta 77% con abundantes ruidos auscultatorios. Una
radiografia de térax muestra un cuerpo extrafio (CE)
metélico alojado en la trdquea distal (figura 1Ay 1B), una
fibroscopia realizada por el otorrinolaringélogo confirma
el CE como parte de la canula de plata y sin éxito intenta
con pinzas tipo Hartmann extraerlo, por lo que se avisa al
broncoscopista. Trasladado a quiréfano y bajo sedacion
consciente se realizé una videobroncoscopia a través del
estoma, visualizando el fragmento de cénula acabalgado
sobre la carina principal, obstruyendo casi totalmente
ambos bronquios principales y con pinzas de biopsia
de 1,8 mm se extrae hasta el orificio estomal, donde no
puede extraerse por lo reducido del mismo. El cirujano
de guardia mediante apertura por planos e incisiones
transversales y longitudinal caudal amplia dicho orificio
siendo finalmente extraido (figura 2).

La rotura de un fragmento de canula de plata sin
traumatismo previo' es un evento excepcional. En los
pocos casos publicados suele haber un antecedente
traumatico que explique la rotura del metal®. Las canulas
del nimero 4 tienen una cénula externa de 10 mm y una
longitud de 68 mm. Una posible eventualidad, como en
nuestro caso, es que al decanular el estoma se retrae y
estrecha haciendo muy dificil canular de nuevo o extraer
un fragmento curvado de 10 mm de didmetro y mas de
55 de longitud.
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Entre las causas para explicar el deterioro de la canula
estan el debilitamiento de la aleacién metallrgica por
las reacciones quimicas a lo largo del tiempo por las
secreciones de la via aérea. Es posible la existencia
de fallos en la fabricacién, disefio o soldadura de la
estructura. En este sentido, las zonas mas fragiles son
las de unién del tubo cilindrico externo con las aletas
en las cuales se anuda al cuello, la porcién de unién del
tubo curvo con el recto (figura2) y la zona de fenestracién
en el caso de las canulas fenestradas y fonatorias* 3. La
falta de cuidados adecuados y recambios periédicos
en consulta de Otorrinolaringologia contribuyen al
deterioro del material. En este sentido, las canulas de
plastico (policloruro de vinilo) parecen mas seguras. En el
caso de las metalicas, las de acero inoxidable son menos
susceptibles a la corrosiéon. En nuestro medio, las de
plata son con mucho las mas utilizadas. Se aconseja que
sean fabricadas cumpliendo la ley de metales preciosos
vigente, esto es, plata de primera ley de 925 milésimas,
tubo de forma ligeramente conica, atraumatico, biselado
y sin soldaduras®*. Se ha descrito una técnica con catéter
balén para retirar la parte fracturada®.

Fig. 1a) Radiegrafia anteroposterior portétil, donde se aprecia el fragmento de cdnula rota
apoyada sobre la carina principal, asi como el infiltrado neuménico del I6bulo superior
derecho.
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Fig. 1 b) Radiografia lateral, donde se aprecia parte de la longitud del fragmento de canula
rota, asi como el infiltrade neumdnico del lébulo superior derecho.

Fig. 2) Fragmento de la cdnula de plata fracturada una vez extraida
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