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OBJETIVOS: Analizar las características de las lesiones traqueobronquiales asociadas a la 
intubación orotraqueal (IOT), factores de riesgo, formas de presentación clínica y manejo 
médico-quirúrgico de estas a propósito de un caso. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS: Se presenta el caso clínico de una paciente con sospecha de 
laceración de la cara posterior de la tráquea tras IOT con guía de intubación (Frova). 
 
RESULTADOS: Presentamos el caso clínico de una paciente de 77 años intervenida de 
limpieza quirúrgica y recambio de espaciador de prótesis de hombro izquierdo infectada. En el 
postoperatorio inmediato se sospecha de laceración traqueal tras IOT ante la aparición de 
importante enfisema subcutáneo tanto a nivel facial como cervical y torácico. El diagnóstico de 
sospecha se realizó mediante radiología de tórax y fibrobroncoscopia (FBS) y el cuadro clínico 
se resolvió mediante tratamiento conservador, realizándose extubación con criterios con 
correcta evolución clínica posterior 48 horas tras el inicio de la sintomatología. 
 
CONCLUSIONES: Las lesiones traqueobronquiales post-IOT son entidades clínicas muy poco 
frecuentes asociadas habitualmente a a IOTs de urgencia, múltiples intentos de intubación, 
hiperinsuflación del neumotaponamiento, alteraciones anatómicas e inexperiencia del operador. 
La fibrobroncoscopia es el método más fiable de determinación del tipo de lesión, 
características, localización y extensión. El tratamiento de estas lesiones es principalmente 
quirúrgico, sin embargo, en lesiones pequeñas y poco sintomáticas podemos plantearnos una 
conducta expectante con buenos resultados clínicos como en el caso presentado. 


