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Abstract

Tracheal resection and primary anastomosis in tracheoesophagueal
gunshot trauma

Introduction: Even though tracheoesophagueal lesions due to cervicothoracic gunshot wound are
infrecuent, they should always be considered in a lesion of this kind, based on the proximity of the structures
in this area, as well as the rapid compromise and deterioration that can develop these patients if the air way
or vascular structures are damaged. Clinical case: We present a patient with a tracheoesophageal gunshot
trauma and the surgical repair.
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Resumen

Introduccion: Las lesiones traqueo esofagicas secundarias a heridas de bala en cuello, a pesar de ser
infrecuentes, siempre deben descartarse frente a un mecanismo de este tipo, no sélo por la proximidad de
las estructuras sino también por el importante compromiso y rapido deterioro que pudieran presentar estos
pacientes si la via aérea o estructuras vasculares se vieran comprometidas. Caso clinico: Se presenta en este
trabajo un paciente con lesion traqueo esofagica secundaria a herida de bala, ademas de la técnica de repa-
racion utilizada.
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Introduccion

Las heridas cervicales producidas por arma de
fuego con compromiso de la via aérea y tracto di-
gestivo combinadas son infrecuentes, sin embargo,
cuando ocurren, siempre se asocian a multiples
dailos estructurales contribuyendo a gran morbi-
mortalidad'. El manejo de lesiones de este tipo es
decisivo en el prondstico, siendo dificil la toma de
decisiones frente a una lesion de linea media cervi-
cal’>. Los sintomas de estas lesiones varian, desde
compromiso de la via aérea hasta dafio de grandes
vasos, sin olvidar el temido dafio medular. A pesar
de todos los esfuerzos terapéuticos la condicién
presenta una elevada morbimortalidad. Por esto,
los traumas que involucren tanto la traquea como
el es6fago, se deben sospechar en todo paciente que
haya sufrido una herida de proyectil en el mediastino
o cuello.

Muchas técnicas estdn descritas para la repara-
cién de estas lesiones como también muchas com-
plicaciones que empeoran el prondstico’. El objetivo
de este estudio es presentar un caso clinico de un

TRAQUEA

paciente del Hospital Padre Hurtado quien suftié
una lesion traqueo esofagica combinada, secundaria
a herida de bala cérvico toracica, el manejo que re-
cibid y la evolucion a un afio del trauma.

Caso clinico

Un paciente de 30 afos de edad sin antecedentes
morbidos consulta en servicio de urgencia tras reci-
bir una herida de bala en region cervical. Paciente
ingresa despierto, alerta, hemodinamicamente esta-
ble y ventilando a través de la herida del proyectil.
Presentaba un significativo y progresivo enfisema
subcutaneo. No presentaba salida del proyectil. Se
objetivo al ingreso la ausencia de movimientos de
las extremidades inferiores. Sin otros hallazgos al
examen fisico. Se realizo una intubacioén orotraqueal
sin incidentes y se decidi6 realizar una exploracion
quirargica.

Hallazgos operatorios: Segmento traqueal
de tres anillos extensamente dafiados en region
anterior y posterior (a 3 cm distal a las cuerdas
vocales), asimismo una lesion transfixiante del eso-
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Figura 1. a) Imagen de rotura traqueal. b) Imagen de traquea seccionada y de lesion esofagica anterior. ¢) Esquema de
lesion traqueo-esofagica. Esquema obtenido y adaptado a este caso clinico desde: Sugarbaker DJ, Bueno R, Krasna MJ,
Mentzer SJ, Zellos L: Adult Chest Surgery; Http://www.accesssurgery.com. Copyright© The McGraw-Hill Companies.

All rights reserved.
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fago (Figura 1) Procedimiento: Se resecaron los 3
anillos traqueales lesionados descritos previamente,
se repar6 la lesion esofagica posterior con punto
de vicryl 3/0 corrido. A continuacién se coloc una
sonda nasogastrica bajo vision directa. Del mismo
modo que la lesion de pared posterior, se repard
la lesion esofagica anterior, ademas, en relacion a
la lesion esofagica, se realizé una doble ligadura
esofagica proximal a la lesion con vicryl 1/0. Final-
mente, se realizo una anastomosis traqueal término
terminal con puntos de vicryl 3/0 (Figura 2). El
paciente no present6 complicaciones cérvico tora-
cicas y esta asintomatico (salvo por su paraplejia)
a mas de un aflo de seguimiento. No hay signos de
estenosis traqueal ni secuela esofdgica. La resec-
cion traqueal con anastomosis primaria mas una
reparacion esofagica es una alternativa quirtrgica,
que en este caso tuvo un resultado satisfactorio.

Discusion

Como vimos en el caso presentado, es esencial la
sospecha de una lesion traqueo esofagica combinada
ante una herida de bala cérvico toracica por la proxi-
midad de las estructuras. Lo primero es el manejo
adecuado de la via aérea, procedimiento muchas
veces dificil en estas circunstancias, seguido de la
reparacion de estructuras vasculares comprometidas.
Posterior a esto deben identificarse otras lesiones
como traqueales, esofagicas y medulares. En el
caso mencionado, el paciente ademas de presentar
una lesion traqueo esofagica presentaba una lesion
medular a nivel de T2 la cual se tradujo en un estado
de paraplejia.

Hay veces en que s6lo el examen fisico hace el
diagnostico, sobre todo con signos y sintomas claros
como salida de aire por la herida, enfisema subcuta-
neo o disnea, otras veces los estudios de imagenes
son necesarios para apoyar el diagnostico, lo mas
importante es la sospecha y el adecuado enfrenta-
miento inicial®.,

Muchas técnicas estdn descritas para la repa-
racion quirrgica de la traquea con o sin lesion
esofagica; anastomosis primaria, anastomosis en un
segundo tiempo quirdrgico, con o sin traqueostomia,
etc. Del mismo modo es necesario estar atentos a
las complicaciones secundarias al trauma y al tipo
de reparacion. Por ejemplo: neumonias, fistulas
esofagicas, fistulas traqueo-esofagicas, mediastinitis,
lesiones vasculares (mas temida es la fistula traqueo-
innominada), etc. Se recomienda un manejo agresivo
de estas complicaciones porque pueden compro-
meter gravemente al paciente e incluso causarle la
muerte alejada del trauma’.
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Figura 2. a y b) Imagen de anastomosis traqueal
término-terminal. ¢) Esquema de Anastomosis traqueal.
Esquema obtenido y adaptado a este caso clinico desde:
Sugarbaker DJ, Bueno R, Krasna MJ, Mentzer SJ, Zellos
L: Adult Chest Surgery; Http://www.accesssurgery.com.
Copyright© The McGraw-Hill Companies. All rights
reserved.
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