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Título: Rotura de tráquea tras colocación de tubo endotraqueal. 

Presentación: Paciente de 77 años ingresada en UCI por parada cardiorrespiratoria con importante 

enfisema subcutáneo tras intubación orotraqueal. Se le realiza radiografía de tórax 

portátil en la que se observa importante enfisema subcutáneo, neumomediastino, 

consolidaciones pulmonares multifocales y el extremo distal del tubo orotraqueal 

situado a menos de 1 cm de la carina. Tras esto, se le realiza una TC torácica simple 

en la que se observan los hallazgos radiológicos descritos en la radiografía de tórax y 

una solución de continuidad en la pared posterior de la tráquea, diagnosticándose a la 

paciente de rotura de tráquea tras colocación de tubo orotraqueal. 

Discusión : La rotura de tráquea tras intubación orotraqueal es una complicación iatrogénica rara 

aunque más frecuente en mujeres y pacientes de edad avanzada, y suele ocurrir en la 

porción membranosa (posterior) de la tráquea, que es la más débil. Las 

manifestaciones clínicas de esta entidad son enfisema subcutáneo, neumotórax, 

hemoptisis y fallo respiratorio inmediatamente posterior o unas horas tras la intubación 

orotraqueal. La radiografía y la TC de tórax pueden demostrar signos indirectos de 

lesión traqueal (enfisema subcutáneo, neumomediastino, neumotórax), o incluso 

mostrar el defecto de la pared de la tráquea (en la TC), como en este caso. El 

diagnóstico final se establece con broncoscopia, y el tratamiento suele ser conservador 

si el defecto es inferior a 2 cm de longitud y el paciente está estable clínicamente. 

Conclusión: La rotura de tráquea secundaria a la intubación orotraqueal es una entidad infrecuente 

en la que la presencia de enfisema subcutáneo y neumotórax junto con el antecedente 

de intubación orotraqueal hacen muy sugestivo el diagnóstico, y en la que la 

radiografía y la TC torácica pueden mostrar signos indirectos de lesión traqueal o 

incluso el área de solución de continuidad de la misma (en la TC). 
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Pie de foto: A) Radiografía de tórax portátil: Importante enfisema subcutáneo (asteriscos verdes), 

neumomediastino (flechas verdes), consolidaciones pulmonares multifocales 

(asteriscos naranja) y el extremo distal del tubo orotraqueal situado a menos de 1 cm 

de la carina (flecha azul). Ante la sospecha de lesión de vía aérea se realiza una TC 

torácica simple (B y C) en la que se confirma la existencia de una solución de 

continuidad en la pared posterior de la tráquea (flecha rosa). Enfisema subcutáneo 

(asteriscos verdes), neumomediastino (flecha verde) y opacidades en vidrio 



deslustrado (asteriscos naranja) compatibles con contusiones pulmonares.  

 


