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ENFISEMA MASIVO SUBCUTÁNEO SECUNDARIO A INTUBACIÓN SOBRE 
TRÁQUEA PATOLÓGICA
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Mujer de 81 años con antecedentes de EPOC con 
varios ingresos por exacerbaciones que se encon-
traba en la Sala de Observación de nuestro servi-
cio para tratamiento con ven  lación mecánica no 
invasiva (VMNI) de insufi ciencia respiratoria global 
por nueva exacerbación. En uno de los descansos 
de la VMNI sufre parada cardiorrespiratoria de la 
que se recupera tras maniobras de RCP avanzada 
quedando ingresada en UCI. Al día siguiente pre-
senta enfi sema subcutáneo torácico masivo sin 
neumotórax en la radiogra  a simple, por lo que se 
solicita TAC torácico donde se observa diver  culo 
traqueal posterolateral derecho apreciándose so-
lución de con  nuidad sobre medias  no. La mor-
fología y hallazgos traqueales sugieren probable 
traqueomalacia de base. Fig. 1. Radiogra  a de tórax donde se observa el enfi sema subcutá-

neo masivo.

Fig. 2. TAC torácico donde se observa el enfi sema subcutáneo (fl e-
chas rojas), la luz traqueal (fl echa amarilla) y el diver  culo traqueal 
(fl echa blanca).

 Fig. 3. TAC torácico donde se observa la solución de con  nuidad del 
diver  culo traqueal con el medias  no (fl echa blanca) y el neumo-
medias  no (fl echas amarillas).
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