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ViA AEREA DIFICIL PREVISTA POR CUERPO EXTRANO EN UN
ADULTO: A PROPOSITO DE UN CASO
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La via aérea dificil continda siendo uno de los mayores retos en Anestesiologia. Presentamos un caso clinico de manejo de
via aérea dificil prevista por cuerpo extrafio en glotis.

Mujer de 35 afios ASA | con sospecha de perforacion esofagica tras atragantamiento por mejillon. Al ingreso presenta
disfagia, disnea y afonia. Un TC muestra la presencia de un cuerpo extrafio desplazado hacia tercio superior traqueal y
enfisema cervical compatible con perforacion esofagica. Bajo anestesia local y sedacion se realiza fibrolaringoscopia en
quiréfano que permite visualizar un fragmento de mejilléon impactado en glotis. En ese momento se decide realizar una
traqueotomia quirdrgica para asegurar el acceso a la via aérea. Posteriormente, bajo anestesia general se extrae el cuerpo
extrafio con ayuda de C-mac y se realiza una fibrobroncoscopia para asegurar la indemnidad de la via aérea inferior. Una
esofagogastroscopia descarta perforacion esofagica por lo que finalmente se decide no drenar enfisema cervical. Se traslada
a Reanimacion. Tras 8h se realiza destete de ventilacion mecanica y cierre de traqueotomia. Alta a planta las 24h sin
complicaciones.

Este caso se planted como una via aérea dificil prevista, por lo que la primera técnica de intubacidn se realiz6 con la paciente
en ventilacién espontanea. Se desestimo la intubacion oro o nasotraqueal por el riesgo de que el cuerpo extrafio, al pasar el
tubo por las cuerdas, pudiera impactarse en algun punto de la via aérea inferior. La secuencia de actuacién en la VAD
prevista permitié asegurar la via aérea y evitar complicaciones asociadas a la intubacion urgente.



