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Introduccion

El término tragueostomia describe un procedimiento que
incluye la incision en la pared traqueal anterior y la
exteriorizacion de la traquea hasta la piel cervical,
ocasionando una fistula o estoma. Pueden ser electivas o
terapéuticas; todas en general para aliviar obstrucciones
fijas de la via aérea superior, mantenerla permeable y
preservar la funcion de fonacién. La traqueostomia es uno
de los procedimientos mas comdnmente realizados en el
paciente critico. Actualmente, la mayoria de las
traqueostomias se realizan por intubacion prolongada y
no por obstruccién. El tubo en T o canula de Montgomery
es utilizado en las estenosis laringeas o traqueales, como
la estenosis subglética, con la finalidad de contribuir a la
estabilizacion de la estructura de la laringe y evitar nuevas
estenosis.

El objetivo principal de este reporte de caso es brindar
informacion sobre las posibles complicaciones de la
traqueostomia con canula de Montgomery que pudieran
condicionar una limitacién para realizar actividades tanto
de la vida diaria como laboral.

Fecha de envio: 19/06/2023
Fecha de aprobacion: 01/09/2023

Caso Clinico

Se presenta Masculino de 57 afios de edad, trabajador del
Complejo Procesador de Gas Nuevo Pemex con categoria
de Operario de Primera (Diversos Oficios) en el
departamento de Taller de Paileria y Soldadura con 18
afios de antigiedad en la categoria. Los antecedentes
patoldgicos de importancia son: diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y obesidad de larga evolucion con
inadecuada adherencia terapéutica; varices en miembros
inferiores de 10 afios de evolucion.

Inicia padecimiento en 2021 con diagnéstico de
incompetencia de cayado de vena safena a nivel de
femoral confirmado por USG Doppler diplex modo B y
color, por lo que se le realiza Safenectomia y
Flebectomias sin complicaciones aparentes. 18 dias
posteriores la cirugia presenta cuadro clinico de dolor
precordial, transflictivo, irradiado a brazo izquierdo en
escala de dolor EVA 10/10 acompafiado de nauseas y
disnea. Al poco tiempo de su ingreso hospitalario,
presenta paro cardiorrespiratorio presenciado que requirié
maniobras de RCP con manejo de la via aérea avanzada
con intubacion endotraqueal con la cual se mantuvo por 2
semanas Y al cual se agrega el diagnostico de Embolia
Pulmonar. Es egresado por mejoria y en su recuperacion
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presenta deterioro de la marcha (atéxica) con hemianopsia
izquierda, tos irritativa con expectoracion blanquecina,
debilidad de las 4 extremidades con las que logra caminar
sin apoyo de manera lenta, con funcion de pinza debil, y
disfonia. Por Resonancia con gadolinio se descarta
isquemia ni lesion cerebral que justifiquen la
hemianopsia. Es hospitalizado por dificultad respiratoria
y a la exploracion se encuentran datos de estenosis
subglética de un 60% consecutiva a procedimientos, por
lo que se realiza tragueostomia + electrofulguracién con
argén plasma + traqueoscopia + colocacién de canula de
Montgomery. Se le realiza cambio de cénula por una de
calibre mayor con dilatacion traqueal en varias ocasiones.
Presenta edema de cuerdas vocales en varias ocasiones
gue le otorgan un mal pronéstico funcional. Por
electromiografia anormal se concluye que presenta una
neuropatia sensorial tipo degeneracion axonal y
desmielinizacion segmentaria. Bloqueo de la conduccion
sural y peroneo superficial bilateral. Nervios motores con
dafio axonal bilateral en peroneo y tibia leve con patrén
mixto (neuropatico y miopéatico) con disminucion mayor
en gemelos 56% y en muslos en un 41%.

Se encuentra  actualmente en  control con
Otorrinolaringologia por presentar hiper secreciones
traqueales con abundante moco verdoso en lumen de
canula hacia su porcidn inferior con traguea permeable un
100%, con agitacion y dificultad para respirar con
predominio al realizar actividades fisicas de leve a
medianos esfuerzos en manejo con mucoliticos y
esteroides inhalados, con cuerdas vocales hipertroficas
con pronostico malo para la funcién.

En control por Cardiologia por Hipertension Arterial e
Insuficiencia Cardiaca Clase Funcional 11 NYHA,
posterior a Infarto Agudo de Miocardio con
electrocardiogramas de control que permiten observar una
adecuada conduccion de la fibra cardiaca.
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En control por Cirugia de Torax para recambio de canulas
periodicamente y realizar traqueoscopias de control y
nasofibrolaringoscopias, con dilatacion tragueal y
reseccion de estenosis.

En control por Neurologia en recuperacion por
polineuropatia de enfermo critico con dafio nervioso de

tipo desmielinizacion con degeneracion axonal y blogueo

de la conduccién en nervios sensitivos y motores de
extremidades inferiores en manejo con pregabalina.

Discusion
El término traqueotomia describe la creacién quirdrgica
de una apertura en la traquea; mientras que el término

traqueostomia describe un procedimiento que incluye la

incision en la pared traqueal anterior y la exteriorizacion
de la trdquea hasta la piel cervical, ocasionando una

fistula o estoma. Las indicaciones pueden ser electivas o
terapéuticas, siendo estas ultimas para fines de este caso

la inflamacion (edema) de laringe y trdquea con una
obstruccién de las vias respiratorias por secreciones, ya
que acumula exudado y el reflejo tusigeno es insuficiente.
Se apoya con la colocacion de una canula de
Montgomery; ya que presenta una estenosis a nivel

subglética, con la finalidad de evitar nuevo episodio de

estenosis y mantener un flujo adecuado con buena
humidificacion. Dentro de los cuidados de la canula es de
importancia mantener la rama externa cerrada a fin de que
la respiracién nasal mantenga himedo el aire que pasa por
el tubo protésico, lo que evita la acumulacion de

secreciones adherentes y viscosas que podrian obstruir la

rama proximal y condicionar el flujo. Sin embargo, entre
las complicaciones derivadas del uso de la canula de
Montgomery se han documentado: infecciones y
obstruccién por mal manejo de secreciones, como ocurre
en este caso, es por eso la necesidad de aspiraciones
instrumentadas con frecuencia y traqueoscopias de
control con recambio de canula.
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Discusion de Resultados y Conclusiones

El trabajador con comorbilidades como diabetes mellitus,
hipertension arterial y obesidad que predispusieron a un
estado de hipercoagulabilidad, desprendi6 émbolos
locales que llegaron a la circulacion pulmonar capilar,
provocando una obstruccion que dio como resultado una
elevacion de la tension arterial pulmonar, que de manera
retrégrada, afecto la funcion cardiovascular causando una
isquemia en la célula cardiaca con sintomatologia y
requirié el manejo de una via &rea avanzada de manera
prolongada. Asimismo, esto provocé un dafio traqueal en
subglotis que requirié una tragueotomia definitiva con
estenosis traqueal con dilatacion frecuente y presenta
alteracion de la  mecanica ventilatoria  con
hiperproduccion de secreciones traqueales que requiere
aspiracién instrumentada diaria (dos veces al dia con
apoyo de terapia inhalatoria de medicamentos mucoliticos
y broncodilatadores que disminuyen la sintomatologia)
sin embargo, esto le condiciona la tolerancia a los
esfuerzos fisicos de medianos esfuerzos. Para este caso,
una prueba de esfuerzo podria darnos informacion de la
capacidad de adaptacion cardiopulmonar, sin embargo, no
fue indicada la prueba a criterio de Cardiologia. Se realiza
evaluacion de caminata de 6 minutos, en reposo con
frecuencia cardiaca de 86 Ipm y 99% SatO?* realiza
minuto y medio de ejercicio deteniéndose por fatiga
observandose taquipneico y diaforético, no se observa
cianosis con frecuencia cardiaca de 89 Ipm y 86% SatO?2.
Se coloca en reposo y en un minuto recupera frecuencia
cardiaca de 91 Ipm y 99% SatO?2 Una gasometria arterial
con resultados adecuados, puesto que el problema no es
la funciéon pulmonar sino se ve afectada la mecénica
ventilatoria. Con los antecedentes médicos, pronosticos y
condiciones como la limitacion en la mecanica
ventilatoria se pudo observar que no le permite realizar
actividades de moderado a gran esfuerzo como subir mas
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de dos pisos, el uso de escaleras marinas, caminar mas de
100 metros, correr o actividades que demanden fuerza
moderada a leve, de manera repetitiva con manejo de
cargas y desplazamiento horizontal y vertical, asi como el
uso prolongado de la voz, trabajos en espacios
confinados, con imposibilidad del uso de equipo de
respiracion como para laborar en ambientes con agentes
quimicos.

Aunado a que el puesto de trabajo le exige actividades con

naturaleza fisica de manera dindmica con carga alta para
realizar actividades como los relacionados con
instalacion, mantenimiento, conservacion,
desmantelamiento, reparacion y construccion, parcial o
general de equipos, instalaciones (tuberias), componentes

y accesorios mecanicos y/o eléctricos, se determina que

no es apto para laborar en su categoria.
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