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Materialy métodos

La lesién de la wia aérea (VA) es una condicidn
con alta tasa de mortalidad, La presencia de
signos y sintomas no especificos en trauma
cerrado, son un reto diagndstico. Nuestro
propdsito es reportar el caso de una lesion de VA
secundaria a trauma cerrado por mecanismo de
alta energia con déficit neurolégico e
insuficiencia respiratoria, debido a su baja
incidencia muchas de estas lesiones pasan
desapercibidas y sus desenlaces son fatales.
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Revisién Historia/Clinica

Hombre, 15 A, mientras se movilizaba en bicicleta cae
por precipicio de 5m. Ingreso/urgencias: trauma
craneo encefdlico, Glasgow 9/15, trauma en tdrax
anterior y dificultad respiratoria, se asegura VA.
AngioTAC toraco-abdominal (protocolo/trauma):
neumomediastino, neumotdrax derecho, contusidn
pulmonar y trauma de pared anterosuperior del BFD,
se confirma por FBO: perdida de continuidad de la
mucosa de forma lineal de 1 cm a nivel de la raiz del
BFD en su aspecto lateral, fractura de toda la pared,
sin fuga de aire, sin fistulas, ni sangrado, el arbol Bl
es normal. Manejo conservador, en UCI: intubacidn
oro-traqueal protectora, 48H después se aprecia
resolucion del neumotdrax y neumomediastino, se
limita enfisema subcutaneo. Al cuarto dia se logra
extubacion y se realiza seguimiento estricto sin
evidencia de trastorno deglutorio, ni respiratorio. Se
estabiliza y es dado de alta 1 semana después.

En todo paciente con trauma cerrado con
mecanismo de alta energia se debe sospechar
lesiones de la via aérea, el enfoque involucrando
imdgenes junto con confirmacién endoscépica,
permite lograr un diagnostico wveraz y evitar la
mortalidad asociada.
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