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RESUMEN

Se presentd un paciente que nace severamente deprimido por parto natural, a las 35,4 semanas, con peso
de 2 620 g. Inmediatamente se comenzaron medidas de reanimacién, con bolsa, pero al no mejorar se
decide intubacion traqueal. Se planted malformacion de vias respiratorias por imposibilidad de lograrlo; al
intentar traqueotomia, la traquea esta ausente, plantedndose el diagnéstico de agenesia traqueal. A pesar
de las medidas terapéuticas tomadas, el paciente fallece 8 horas después del nacimiento. En el estudio
patolégico se comprobé la presencia de agenesia traqueal tipo Il, de acuerdo a la clasificacion de Floyd.
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INTRODUCCION

La agenesia traqueal es una malformacion congénita muy rara. El defecto consiste en una parcial o total
ausencia de la traguea debajo de la laringe, permitiendo que el tracto respiratorio inferior se conecte con el
tracto gastrointestinal por medio de una fistula traqueo-esofagica distal o bronco-esofagica, situacién que,
en general, es incompatible con la vida. Se debe sospechar el caso en todo recién nacido con historia de
polihidramnios, ausencia de llanto, dificultad respiratoria inexplicable y dificultades en la intubacién
traqueal (1-7).

Al partir de la observacion de que la clasificacion de la atresia traqueal se basa en la ausencia y extension
del remanente traqueal, muchas clasificaciones (8,9) han sido propuestas, pero la mas utilizada es la de
Floyd (figura 1). En ella, la denominacioén tipo 1, registra un corto segmento de la traquea que se conecta
al esofago anterior (13 %), en la tipo 2 la via aérea y el es6fago son fusionados a nivel de la carina sin
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remanente traqueal (65 %), y la tipo 3 con los bronquios derecho e izquierdo directamente procedentes
desde el es6fago (22 %). Todos los casos afectados mantienen la ventilacion alveolar por una fistula
traqueo-esofagica o bronco-esofagica. El 90 % aproximadamente de las agenesias traqueales presentan
otras malformaciones asociadas, principalmente cardiovasculares, gastrointestinales y renales (10-2). El
diagnostico prenatal es dificil, infortunadamente el ultrasonido no establece el diagnostico prenatal (13), la
TAC (14) y principalmente la MRI (15) son de gran utilidad.

Existen reportes anecddéticos de supervivencia entre 5 a 10 afos (1,16,17). Se han desarrollado diferentes
técnicas quirdrgicas, aunque ninguna con resultados prometedores. En caso de agenesia traqueal tipo I, la
traqueotomia puede ser de utilidad (18).

Figura 1. Clasificacion de Floyd de agenesia traqueal.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente AFO; sexo masculino; raza blanca; nacido a las 35,4 semanas; hijo de una madre de 39 afios de
edad, sin alteraciones durante el embarazo, como tampoco durante el periparto; el liquido amnidtico fue
claro con un tiempo de rotura de membranas de 6 horas; el parto fue eutdcico, placenta y cordon umbilical
normales. Puntaje de Apgar 3/6/7 al minuto, 5 y 10 minutos respectivamente. Inicialmente se comienza
reanimacion con bolsa y mascara. Al no lograrse la mejoria deseada, se intenta intubaciéon traqueal. Se
visualiza una masa, la cual protruye a través de la glotis, impidiendo la intubacion; se continda ventilacion
con bolsa y se decide traqueotomia de urgencia. Durante el proceder no se visualiza traquea, s6lo un
esbozo del extremo proximal hasta nivel del cartilago cricoides continuando con un “bolsén” ciego. Es
trasladado al Hospital Pediatrico Docente Eliseo Noel Caamafio para intentar proceder quirdrgico,
falleciendo a los pocos minutos de su llegada.

Estudios realizados en la primera hora de vida muestran los siguientes resultados: Hb 20 g/l,
hemogasometria, Ph. 7,36, PCO2 142 mmHg. St02 98,9 % EB 0,8, glicemia 7,6 mosm/l, Rx de térax,
hipoventilacién del pulmén derecho, el izquierdo impresiona normal. Por su parte, en la segunda hora de
vida: hemogasometria, Ph. 7,03, P02 76,7 mmHg. PCO2 131,9 mmHg. St02 86,9 % EB 2,9.
En el estudio patolégico no se encontraron otras malformaciones asociadas, y se constaté agenesia
traqueal tipo Il de Floyd. Véase la siguiente foto:



Puntero mostrando ventana de comunicacion de la carina con el eséfago.
CONCLUSIONES

Se presenta un caso de agenesia traqueal tipo Il de acuerdo a la clasificacién de Floyd, no asociado a otras
malformaciones congénitas. Se destacan los principales indices de sospecha de la entidad, asi como
aspectos relacionados con el diagnéstico prenatal, infrecuente presentacion y alta mortalidad.
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SUMMARY

We present the case of a patient, who was born severely depressed by natural birth, at 35,4 week,
weighting 2 620 g. Immediately he was given reanimation, with bag, but when there was not an
improvement, we decided the tracheal intubation. We supposed the malformation of the respiratory ways
when the intubation was impossible; when we tried to make a tracheotomy, we did not find the trachea,
arriving to the diagnosis of tracheal agenesis. In spite of the taken therapeutic measures, the patient died
8 hours after birth. In the pathologic study we stated type Il tracheal agenesis, according to Floyd's
classification.
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