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Presentamos el caso de una mujer de 54 años de
edad que a los cinco días de recibir un trasplante renal
desarrolla un cuadro de enfisema subcutáneo. Entre
sus antecedentes personales destacaban una hiperten-
sión arterial, una insuficiencia renal crónica de etio-
logía glomerular que precisó la entrada en un progra-
ma de hemodiálisis periódica en 1980 y un primer
trasplante renal de cadáver el 15-2-82. El 10-12-02 la
paciente es ingresada para recibir su segundo tras-
plante renal por disfunción del injerto previo por re-
chazo crónico, siendo por tanto trasplantada por se-
gunda vez sin haber regresado a diálisis de nuevo.
Como tratamiento inmunosupresor recibe tacrólimus,
micofenolato y prednisona. El postoperatorio inmedia-
to transcurre sin complicaciones con mejoría progre-
siva de la función renal. Sin embargo, cinco días des-
pués de la intervención quirúrgica la paciente presenta,
coincidiendo con una maniobra de Valsalva (defeca-
ción), un importante enfisema subcutáneo en cara y
cuello. En todo momento se encuentra estable y sin
compromiso respiratorio permaneciendo 2 días en UCI
para vigilancia. En la radiografía de tórax y en la to-
mografía axial computerizada (TAC) de cuello y tórax
(fig. 1) se evidencia un enfisema subcutáneo muy im-
portante además de enfisema mediastínico sin neu-
motórax. También se pone de manifiesto la presencia
de un traqueocele un centímetro por encima de la ca-
rina en el lado derecho. El tratamiento planteado fue
conservador siendo dada de alta con resolución com-
pleta del cuadro. El diagnóstico final fue de enfisema
subcutáneo a perforación de traqueocele.

DISCUSIÓN

El traqueocele o neumatocele traqueal es una
entidad clínica rara consistente en una cavidad

aérea comunicada con luz traqueal. Se produce
por herniación de la luz traqueal a través de una
zona débil entre el cartílago y la pars membra-
nosa posterior. Su origen puede ser congénito o
adquirido. Su rotura sin traumatismo previo es ex-
cepcional, y se cree que se produce por una de-
bilidad de la pared traqueal acompañada de un
aumento de la presión intratraqueal debido a un
incremento del esfuerzo inspiratorio, tos persis-
tente o maniobra de Valsalva1. La radiografía es
muy poco sensible en el diagnóstico. La tomo-
grafía (TAC) demuestra la presencia de una ima-
gen aérea en la unión cérvico-torácica localizada
casi exclusivamente en la región postero-lateral
derecha de la tráquea2, 3.

En el caso que presentamos creemos que la rotura
del traqueocele se produjo por una maniobra de Val-
salva brusca realizada previamente. Se ha descrito la
rotura de un traqueocele tras una intubación orotra-
queal4 y esto puede ser lo que favoreció la rotura tras
Valsalva si bien es cierto que habían pasado 5 días.
Clínicamente es una entidad rara y que suele cursar
sin sintomatología, excepto cuando observamos al-
guna complicación como rotura, infección local,
compresión de estructuras vecinas e infecciones res-
piratorias crónicas. Por esta razón se cree que su in-
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Fig. 1.—TAC: enfisema subcutáneo y mediastínico.



cidencia está infraestimada5. No existen indicaciones
claras de tratamiento debido a la rareza de la pato-
logía. En general, si se produce alguna complicación
es necesario la intervención quirúrgica6. En nuestra
paciente no fue preciso debido a la ausencia de com-
plicaciones y a la remisión espontánea de los sínto-
mas con tratamiento conservador.
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