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Introducción

El primer caso de traqueomegalia,
con un estudio bien sistematizado,
fue publicado por Mounier-Kuhn'
en 1932; posteriormente, en 1962,
Katz y cois.2 publicaron cinco casos,
sentando las bases anatomo-clínicas
de la traqueomegalia. Estos autores
definieron la traqueomegalia como
la condición clínico-radiológica con-
sistente en una marcada dilatación
de la tráquea y grandes bronquios, aso-
ciada a infección del tracto respira-
torio. A pesar de ser conocida esta
malformación desde hace muchos
años, han sido muy pocos los casos
publicados'7, y no tememos referencia
de ninguno que haya sido tratado
quirúrgicamente.

Aunque algunos autores han con-
siderado la traqueomegalia como una
enfermedad adquirida por infección
pulmonar crónica'•2, en parte debida
a un aumento de la presión intratra-
queal, por accesos paroxísticos de tos,
en tráqueas posiblemente ya predis-
puestas8, habrá que distinguir la en-
tidad puramente traqueomegálica, de
la alteración traqueobronquial fre-
cuentemente observada en asociación
con enfermedad crónica pulmonar",
ésta última caracterizada por altera-
ciones localizadas en la porción mem-
branosa traqueobronquial10. En la
traqueomegalia existen además alte-
raciones de los cartílagos traqueales.
También habrá que distinguir la tra-
queomegalia de otras alteraciones

originadas por situaciones que exijan
un gran ejercicio vocal o ventilatorio"
o dilataciones localizadas de la trá-
quea de causa desconocida ¡i. Actual-
mente se considera la traqueomega-
lia una afección congénita, heredi-
taria, con carácter recesivo, y
consistente en una atrofia del tejido
conectivo del árbol traqueobronquial
con alteración del tejido elástico y de
la mucosa bronquial, con marcada
alteración de la porción membranosa
del árbol traqueobronquial"-17. Ade-
más de los estudios histológicos del
árbol traqueobronquial, la teoría con-
génita se apoya también en la fre-
cuente asociación con otras anoma-
lías congénitas2'14' ", la poca frecuen-

cia de la traqueomegalia, contrastan-
do con la frecuencia de las enferme-
dades infecciosas broncopulmonares,
y la aparición, a veces, en temprana
edad ". Jiménez Díaz aportó la idea de
la causa neurogénica de la traqueo-
megalia; pensaba en una alteración
del plexo mientérico de la tráquea
y grandes bronquios, causa parecida
a la que origina un megaesófago o un
un megacolon". Apoya esta teoría la
frecuente localización de la dilata-
ción traqueobronquial, respetando
la zona subglótica y la porción distal
de los bronquios.

El diagnóstico se hace por la clíni-
ca, consistente en infecciones pulmo-
nares frecuentes, tos bronca perruna,
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promedio del diámetro traqueal es de
20,2 mm, el del bi-onquio principal
derecho de 16,0 mm. y el del bron-
quio principal izquierdo de 14,5 mm.
La medición de la tráquea ha sido
también estudiada por Villamor y
cois.21, al comparar este diámetro con
la cuarta vértebra dorsal, que al dar-
nos un punto de referencia, hace más
fácil el unificar criterios a la hora de
clasificar y comparar trabajos.

En la broncoscopia se observa una
prolusión muy marcada de la porción
membranosa contra la pared anterior
de la tráquea durante la espiración y
la tos.

Los primeros estudios funcionales
que se hicieron en la traqueomegalia
fueron realizados por Jiménez Díaz",
quien observó un aumento del espa-
cio muerto con relación a la capaci-
dad total pulmonar; así mismo exis-
tía una acentuada disminución de la
capacidad vital.

voz ronca, dificultad para la expecto-
ración, y episodios sincópales asocia-
dos con un acceso de tos. Las infeccio-
nes pulmonares se presentan de for-
ma muy variada; hay enfermos asin-
tomáticos, en cambio en otros se des-
cubre la traqueomegalia en el estudio
de una infección pulmonar crónica
grave. Esto confirma también la teo-
ría de que la infección pulmonar es
secundaria a la traqueomegalia. Los
mecanismos por los cuales se asocia
una infección pulmonar con la tra-
queomegalia se basan en los estudios
broncográficos, al observarse un es-
tancamiento en el árbol traqueobron-

quial del medio de contraste, con la
observación también de la ineficacia
de la tos para eliminar este contras-
te1A". Por medio de la ci-
nerradiografía se ha podido observar
que durante la tos, el medio de con-
traste se expulsa bien de los bron-
quios pequeños, pero en cambio se
estanca en la tráquea y grandes bron-
quios20 otro hecho más en que nos
fundamos para hacer la indicación
quirúrgica.

El diagnóstico se confirma por las
radiografías, tomografias y bronco-
grafía, al observar el aumento de diá-
metro de la tráquea. Según Katz2 el

Observaciones clínicas

Caso 1. P.A.R., 48 años. Síntomas respi-
ratorios de forma intermitente desde hace
varios años, con episodios sincópales durante
la tos, a veces con casi pérdida de conocimien-
to. Dificultad para expectorar en los episodios
catarrales. Enfermo muy aprensivo y temeroso
de su enfermedad.

En el estudio radiográfico (figs. 1 y 2), ade-
más de una atelectasia segmentaria, se aprecia
dilatación traqueal, aproximadamente de
35,0 mm en el bronquio tronco derecho, 30,0
mm en el bronquio tronco izquierdo, y 60,0 mm.
de diámetro traqueal.

En la broncoscopia se observa una prolusión
muy marcada de la porción membranosa de la
tráquea, que llega casi a contactar con la cara
anterior de la tráquea durante la tos y espira-
ción profunda.

Se empeñó a tratar con antibióticos, fluidi-
ficantes y broncodilatadores. Después de varios
meses de tratamiento y viendo que no mejora-
ba, se decidió la operación. La indicación ope-
ratoria fundamental fue la presencia de una
atelectasia radiológica del lóbulo inferior dere-
cho, que no se comprobó en el acto operatorio,
posiblemente originada por un tapón de moco
que sería expulsado por las maniobras opera-
torias.

Ante la presencia de la dilatación tráqueo-
bronquial, se decidió reforzar la porción mem-
branosa de la tráquea, utilizando un injerto de
fascia del recto anterior del abdomen, después
de haber embadurnado la porción membranosa
de la tráquea con sustancia de cyanoacrilato
(Biobond), conseguida del Japón. Sutura de la
fascia a los extremos de los cartílagos tráqueo-
bronquiales.

El postoperatorio fue normal notando una
gran mejoría clínica, con una respiración más
fácil, desapareciendo las crisis sincópales debi-
das a la tos, expectorando con facilidad y dis-
minuyendo considerablemente la tendencia
a las infecciones pulmonares.

Caso 2. A.L.H. Enfermo de 50 años. Con
buen aspecto en general, cuenta que padece
infecciones respiratorias repetidas, con difi-
cultad respiratoria en estos episodios, tos pe-
rruna y expectoración difícil. Está muy preo-
cupado y temeroso por estos catarros invernales.
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En los intervalos libres, el enfermo se encuentra
perfectamente bien.

En el estudio radiológico (fig. 3) se aprecia
un diámetro de la tráquea de 45,0 mrn, un
bronquio derecho de 28,0 mm. y un bronqio
izquierdo de 25 mm.

El estudio funcional fue normal, mante-
niéndose en esa normalidad después de la ope-
ración.

Como el caso anterior, fue sometido a tra-
tamiento médico y, ante los resultados inciertos
de este tratamiento y la enorme preocupación
del enfermo, y después de haberlo meditado
mucho, y de mutuo acuerdo con el enfermo, se
decidió la operación.

En este caso el enfermo se colocó en posi-
ción Overholt o decúbito prono, para una
mejor movilización de ambos bronquios prin-
cipales. El refuerzo de la porción membranosa
de la tráquea y grandes bronquios se hizo como
en el caso anterior (Figs. 4, 5 y 6).

El postoperatorio fue bueno, excepto que
al segundo día tuvo una gran excitación psicó-
gena, teniendo necesidad de intubarlo durante
un día, para después quedar totalmente bien.

Las pruebas funcionales se mantuvieron
normales, como las preoperatorias. El enfermo
lleva unos meses operado, haciendo una vida
normal.

Conclusión
La finalidad de presentar estos en-

fermos es el interés que puede tener

la operación propuesta por nosotros,
modificación de la operación de Hert-
zog, en el tratamiento quirúrgico de
la traqueomegalia. Según nuestras in-
formaciones, no existe antecedente
alguno de tratamiento quirúrgico de
la traqueomegalia. Dados los buenos
resultados obtenidos, tanto clínicos
como funcionales, por la operación,
en nuestros dos casos, nos inclina a
meditar sobre esta enfermedad y se-
guir en el camino iniciado, conside-
rando sin embargo que hay que espe-
rar más tiempo y tener más casos
operados, para sacar conclusiones
más definitivas.

El efecto beneficioso que pensamos
puede tener esta operación en la tra-
queomegalia, es la mejor expectora-
ción de las decreciones bronquiales,
haciendo más eficaz el efecto de la
tos, y paliando en parte el estanca-
miento de las secreciones bronquia-
les en el árbol traqueobronquial, cau-
sa fundamental de la infección pul-
monar sobreañadida, y posible moti-
vo de la progresión de la enfermedad.

La mejoría de la expectoración ha si-
do el logro más manifiesto en nues-
tros dos casos operados.

Resumen

Se presentan dos casos de traqueo-
megalia tratados quirúrgicamente,
según la técnica de Hertzog modifi-
cada, con resultados altamente satis-
factorios desde el punto de vista clí-
nico y funcional.

Summary

TRACHEOMEGALY. SURGICAL
TREATMENT. PRESENTATION OF TWO
CASES.

The authors present two cases of
tracheomegaly treated surgically ac-
cording to Hertzog's modified tech-
nique. The results were highiy satis-
factory from both the clinical and
functional viewpoint.
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