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Caso clinico:

Varén. 31 afios con disnea de esfuerzo.

Antecedentes personales: Trabajador en la Pizarra. Ex —fumador 12 pag/afio. Bebedor
importante. Sindrome depresivo en tratamiento. No alergias médicas conocidas. Ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos en el H. Juan Canalgjo de La Corufia, tras
explosién de bombona de gas, con quemaduras de 2 © grado en &l 70% de la superficie
corporal total con afectacion de cabeza, cuello, térax y cuatro extremidades. Precisd
ventilacion mecanica invasiva. Durante su estancia en UCI presenté cuadro de shock
séptico de origen urinario por E. Coli y SAMRY TVPen Ell anivel deiliaca
Enfermedad actual: Tras su ataen UCI, € paciente es remitido de forma ambulante a
nuestro servicio para estudio de derrame pleural de reciente aparicién tras revision
previa. Es diagnosticado de tuberculosis pleural y se instauré tratamiento estandar
2RHZ/4RH con buena respuesta. En la Ultima visita de revision el paciente refiere desde
hace 1 mes disnea progresiva, més marcada con € esfuerzo, asi como ruidos
respiratorios.

Exploracion fisica: dentro de lanormalidad salvo estridor laringeo.

Exploraciones complementarias:

Hemograma, bioquimicay coagulacion: dentro de la normalidad

Espirometria: FVC 4180 (93%); FEV1 2000 (52%); FEV1/FVC 47

Figura 1: Espirometria: amputacién de ambasramas en la curva flujo-volumen

Resultados de la exploracion:

| val

4
| 3 |
{

] R
T
1 \{
f ™,
2] II." & l
| [/ A
j ,
1 4 -.\\
of e, Wl
1
2

|Volume [L)
| s

———rr A =
.05 10 15 20 25 a0 3% 40 45 50

Figura 2: Fibrobroncoscopia: Cuerdas vocales normales con motilidad normal.
Primer anillo tragueal estenosis con orificio de entrada de 6 mm que permite paso de
broncoscopio, sin posibilidad de revision por disnea acompafiada de estridor por
oclusion completa.




Figura 3: TAC Toracico: Reconstrucciéon de la estenosis de la via aérea en corte
sagital y visionen 3D delaestenosis traqueal.

Figura 4: Fibrobroncoscopia tras la Intervencion Quiruargica: Reseccion del anillo
traqueal y anastomosis termino- terminal

Diagnéstico: Estenosistraqueal post-intubacion prolongada
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