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INTRODUCCION

La traqueostomia en la mayoria de los casos cierra de forma
espontanea por segunda intencion!, cuando no consigue cerrar
puede desarrollar una fistula traqueocutanea siendo esta su
complicacion mas frecuente?, las implicaciones van desde el punto
de vista estético hasta alteraciones funcionales®. Estos casos llevan
a la necesidad de usar diferentes tipos de plastias para lograr un
cierre definitivo®.

CASO CLINICO /OBJETIVOS

Se presenta un caso clinico de un paciente con fistula
traqueocutanea recidivante (FIGURA A) con el objetivo de mostrar
una opcion de tratamiento quirdrgico para garantizar un cierre
definitivo.

Paciente de 45 afos con traqueostomia, quien tras falta de cierre
espontaneo, desarrolla fistula traqueocutanea resuelta con doble
plastia de deslizamiento frontal tipo Szymanowski en abril de 2020.
En junio de 2020 presenta recidiva de la fistula, por lo cual consulta
al Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Hermanos Ameijeiras”
para recibir tratamiento quirdrgico

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Se realizaron incisiones transversales a 4 mm de conducto fistulado
para cierre de plano mucoso de traquea (FIGURA B) , se evierte y
repara con polipropileno 4/0 aproximando los colgajos, se realizd
plicatura de musculo platisma (FIGURA C) con polipropileno 3/0 y
avanzaron colgajos de piel rectangulares de Szymanowski con
superposicion de los mismos y desepitelizacion del extremo distal de
uno de ellos para dar refuerzo a los planos profundos (FIGURA D),
cierre de piel con polipropileno 3/0. Se finalizé el procedimiento sin
complicaciones (FIGURA E).

DISCUSION:

Al comparar las técnicas de cierre de fistulas traqueocutaneas,
estas presentan similares resultados en cuanto a tasas de éxito y
complicaciones asociadas®. La técnica utilizada realiza cierre de la
pared de la trdquea con su propio epitelio, a diferencia de otros
autores que utilizan colgajos superficiales invertidos', que podrian
generar mayor morbilidad al paciente por alteraciones
anatomofuncionales de mayor envergadura.

Las técnicas basadas en la rotacién de colgajos musculares y
musculocutaneos? a pesar de ser las mas adecuados en los casos
de fistulas mayores de 1 cm, generan mayor morbilidad,
ocasionando lesiones quirdrgicas mayores y pérdidas de las
funciénes musculares.

Uno de los principios quirdrgicos es la no coincidencia de las lineas
de sutura de los diferentes planos para redistribuir las tensiones y
prevenir la dehiscencia. En este caso se cumplié gracias a la
desepitelizacion de la punta distal de uno de los colgajos cutaneos,
permitiendo de este modo reforzar los planos tisulares.
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CONCLUSIONES

Se presentd un caso de cierre exitoso de una fistula
traqueocutanea recidivante mediante la técnica de
cierre primario por planos con colgajos sobrepuestos.
Esta técnica es una alternativa util, ademas
ecnlcamente S|mple reqwere menos cuidados
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