Diagnéstico

;CUAL ES TU DIAGNOSTICO?

Figura 1. Radiografias de térax en proyeccion lateral derecha (A) y ventrodorsal (B) en un gato Persa de 15 afios con un cuadro de disnea y enfisema
subcutaneo.

Historia clinica

Se presenta un gato Persa, hembra castrada, de 15 afios de edad, con un cuadro de disnea y enfisema subcutdneo
que comienza 4 dfas después de una limpieza de boca.

El andlisis de sangre no revel6 anomalias significativas. Se realizaron radiografias lateral derecha y ventrodorsal
de la cavidad tordcica (Fig. 1).

Describe las anormalidades radiograficas que se observan.
¢Cuales son los diagnésticos diferenciales con estos signos radiograficos?
¢Qué otras pruebas realizarias para alcanzar el diagnéstico definitivo?
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Diagnéstico

¢ Cual es tu diagnéstico?

Describe las anormalidades radiograficas
gue se observan.

En la proyeccién lateral derecha del térax (Fig. 2A)
se observa una mejor visualizacién de las estructuras
mediastinicas craneales, incluyendo la pared traqueal,
el es6fago y los vasos sanguineos, al aparecer rodeadas
por gas. Los hallazgos son sugerentes de neumome-
diastino. También se observa desplazamiento dorsal
de la silueta cardiaca por una banda de opacidad gas y
retraccion del I6bulo pulmonar caudal, compatible con
neumotérax. Hay aumento de la densidad radiolégi-
ca del pulmén, posiblemente por atelectasia pulmonar
secundaria.

Se aprecia gas en la regién del cuello que se extiende
a lo largo de la pared torécica y abdominal, compati-
ble con enfisema subcutdneo, asi como en &rea retro-
peritoneal craneal, indicativo de neumoretroperitoneo.
Como hallazgos incidentales se visualizan osteofitos o
artrolitos a nivel de las articulaciones escapulohumera-
les, compatible con osteoartrosis, y pequefias minerali-
zaciones a nivel de las siluetas renales.

Tras el drenaje del neumotdérax se realiza la proyec-
cién ventrodorsal (Fig. 2B), ya que la disnea que pre-
sentaba el paciente previamente dificultaba realizar
proyecciones adicionales. En la imagen se puede ob-
servar una mayor distensién pulmonar.

¢Cuales son los diagnésticos diferencia-
les con estos signos radiograficos?

Los diagnésticos diferenciales en un paciente con
una imagen de neumomediastino, neumotdrax,

neumoretroperitoneo y enfisema subcutdneo inclu-
yen una perforacién o rotura traqueal o esofdgica
y, con menor probabilidad, de los bronquios o del
pulmoén.

¢Qué otras pruebas realizarias para al-
canzar el diagnéstico definitivo?

Para llegar a un diagndstico definitivo podrian ser
utiles una tomografia computarizada (TC) o una tra-
queobroncoscopia. En este caso debido a la historia
clinica del paciente se decide hacer una TC. El estudio
incluye dos series precontraste procesadas con algorit-
mos de tejido blando y pulmén, con cortes contiguos
de 1 mm de grosor. Se observa dilatacién marcada del
mediastino con gas, o neumomediastino (Fig. 3), asi
como neumotérax y compresién de lébulos pulmo-
nares con atelectasia secundaria. El gas del mediasti-
no se extiende a lo largo de los planos fasciales de los
tejidos subcutdneos, causando enfisema muy marcado
en cabeza, cuello, pared tordcica y pared abdominal.
El aire también se extiende caudalmente al espacio re-
troperitoneal (Fig. 4), cabeza (Fig. 5) y cuello (Fig. 6).
Se detecta un pequefio defecto en la pared dorsal de la
trdquea, aproximadamente a nivel de C7-T1 (Fig. 6B).
Se observa mineralizacién a nivel del rifién derecho.

La imagen tomogrdfica sugiere la existencia de una
rotura traqueal con neumomediastino, neumotorax,
neumoretroperitoneo y enfisema de tejido subcutdneo
grave y extenso.

Se realiza una toracotomfa mediante abordaje es-
ternal. La rotura de trdquea se resuelve mediante re-

Figura 2. Mismas imagenes que en Figura 1. Proyeccion lateral de térax (A): Neumomediastino (elipse); neumotérax (asterisco blanco) con retraccion del
I6bulo pulmonar caudal (cabeza de flechas blancas); enfisema subcutaneo (flechas blancas) y neumoretroperitoneo (doble asterisco blanco). Osteofitos
o artrolitos a nivel de las articulaciones escapulohumerales y pequefias mineralizaciones a nivel de las siluetas renales (flecha negra). En la proyeccion
ventrodorsal (B) realizada tras drenaje del neumotérax se observa mayor distensiéon pulmonar.
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Figura 3. Corte transversal de TC en ventana de pulmén. Se observa neu-
momediastino (flechas blancas) y neumotérax (asterisco blanco).

Figura 4. Corte transversal de abdomen craneal en ventana hueso. El
asterisco marca el neumoperitoneo.

Figura 5. Corte transversal a nivel de la cabeza en ventana hueso. Las
fechas blancas sefialan enfisema subcutéaneo.

seccién de un segmento de la misma y anastomosis
termino-terminal. El paciente es dado de alta 10 dias
después de la intervencion.
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Fig 6. (A) Corte transversal en ventana hueso a nivel de C7. Las fechas
blancas sefialan enfisema subcutaneo entre fascias (B) Ampliacién de la
zona de la traquea. Se observa un defecto a nivel de la pared dorsal de la
traquea (flecha negra).

Comentarios

La rotura de trdquea en pequefios animales es poco
frecuente, pero se trata de una entidad clinica con una
alta mortalidad, donde un diagnéstico precoz y unas
técnicas terapéuticas adecuadas resultan determinan-
tes para la supervivencia de un paciente. La rotura tra-
queal puede estar provocada por traumatismo intra-
luminal o por traumatismos externos. El primero estd
asociado con el procedimiento de intubacién endotra-
queal, especialmente en la especie felina,’ mientras que
los segundos se observan generalmente como conse-
cuencia de ataques de perros o atropellos.

La rotura y/ o0 estenosis traqueal es una complicacién
potencial de la intubacién traqueal y estd descrita espe-
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cialmente en medicina humana y en la especie felina.'? La
vascularizacion traqueal es sensible a la presién ejercida
por el balén hinchable, lo que puede reducir el didmetro
u ocluir los capilares de la pared de la trdquea, causan-
do necrosis isquémica de la mucosa o el cartilago. Esto
puede provocar lesiones circunferenciales de la pared
que conducen a fibrosis y estenosis traqueal progresiva,
a medida que progresa la cicatrizacién. La disrupcién
de la membrana traqueal dorsal se suele producir por
dafio intraluminal debido a sobreinsuflacién del baldn,
pero también por cambios de posicién de la cabeza sin
desconexién del tubo durante la anestesia, el uso de fia-
dor, o por extraccién del tubo sin desinflar el balén. Sin
embargo, en la mayoria de los gatos, la rotura se debe
a sobreinflado del balén. * La estimacién de la presién
mediante la palpacién de la vélvula externa no se consi-
dera fiable. Es mds seguro realizar una ventilacién ma-
nual mientras se infla lentamente el balén, hasta conse-
guir sellar la fuga de aire audible a través de la boca del
paciente. La rotura de trdquea por intubaciéon es mucho
menos frecuente en perros que en gatos.??

Las lesiones por rotura traqueal pueden producir dos
tipos de presentacién clinica. La primera es un cuadro
agudo de disnea y de compromiso respiratorio. La se-
gunda consiste en un cuadro de desarrollo mds crénico
que aparece dias o semanas después de la anestesia, y
se debe a una estenosis circunferencial y progresiva de
los extremos proximal y distal del segmento traqueal
afectado. En estos casos crénicos, el paso del aire por el
lumen se mantiene inicialmente por la presencia de ad-
venticia traqueal intacta, o por engrosamiento del teji-
do mediastinico, lo que conduce al desarrollo de una
pseudotrdquea que permite el paso del aire.??

En gatos con rotura de trdquea las radiografias
muestran tfpicamente neumomediastino y enfisema
subcutdneo. En algunos casos se puede observar ade-
mdas neumoretroperitoneo, y también neumotérax si
se ha perforado el mediastino. El neumomediastino se
produce por salida del aire desde la trdquea hacia los
miusculos en la regién de la entrada tordcica, y puede
extenderse hasta el espacio retroperitoneal. Si se desa-
rrolla una pseudotrdquea, la radiografia puede mostrar
discontinuidad de la trdquea y presencia de un diver-
ticulo con aire entre los anillos traqueales afectados. 1

Diagnéstico

La tomograffa computarizada o TC se utiliza para
diagnosticar roturas traqueales en medicina humana.
Las ventajas de la TC son la posibilidad de determinar
la localizacién y extensién de la rotura (cervical, intra-
tordcica o ambas regiones), definir y diferenciar tejido
traqueal y peritraqueal, y permitir reconstrucciones en
diferentes planos que pueden ofrecer informacién va-
liosa de cara a una planificacién quirtrgica. *

La traqueoscopia o broncoscopia puede ser decisiva
a la hora de establecer un diagnéstico definitivo, ya
que permite en muchos casos visualizar directamen-
te el defecto traqueal. Existen autores que consideran
que la traqueoscopia es el método de diagnéstico de
eleccién, aunque hay otros estudios que revelan que,
en algunos casos, esta prueba no permite llegar a un
diagndstico definitivo. Esto se puede deber al reducido
didmetro de la trdquea en gatos, o a que la membrana
traqueal o la presencia de exudados tapen el defecto.™

Los gatos con rotura de trdquea que presentan sig-
nos moderados de disnea y enfisema subcutdneo pue-
den responder a tratamiento médico, que consiste en
monitorizacién de la frecuencia respiratoria, suple-
mentacién de oxigeno, administracién de sedantes y
reposo absoluto. El enfisema subcutdneo se monitoriza
mediante observacion directa y palpacién de las zonas
afectadas. En aquellos pacientes que presentan un cua-
dro respiratorio grave (disnea marcada, neumotdrax,
agravamiento progresivo del enfisema subcutdneo,
cianosis) es necesario realizar una cirugia de urgencia
para corregir el defecto.?

Conclusiones

La imagen radioldgica de enfisema subcutdneo y neu-
momediastino en un gato tras una historia de aneste-
sia inhalatoria reciente es sugerente de rotura traqueal.
Aunque, mientras no esté confirmado por TC, traqueos-
copia o cirugia, el diagnéstico seguird siendo presunti-
vo.

El tratamiento médico, que consiste fundamental-
mente en reposo absoluto y suplementacién de oxigeno,
puede ser ttil en los casos menos graves. Los casos que
no responden al tratamiento conservador o que presen-
tan una insuficiencia respiratoria grave deben ser mane-
jados quirdrgicamente.
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