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Rotura bronquial por una sonda nasoenteral
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Paciente de 42 años, sin antecedentes. Hospita-
lizado por neumonía grave SARS-CoV-2 con re-
querimiento de VMI y TEP asociado; 24 h posterior 
a la instalación y uso de una sonda nasoyeyunal 
evolucionó con deterioro clínico y aumento de pará-
metros inflamatorios, La radiografía de tórax (Figura 
1A), evidenció la sonda en vía aérea, retirándose 
inmediatamente. Evoluciona con un neumotórax 
hipertensivo (Figura 1B). Se instaló pleurostomía, 
sin embargo, persiste con fuga aérea de hasta 50% 
del volumen corriente, imposibilitando la venti-
lación. Se realizó una toracotomía posterolateral, 
como hallazgos destacan un pulmón hepatizado 
friable, empiema por nutrición enteral, rotura del 
bronquio lobar inferior y lesión transfixiante del 
lóbulo medio, realizándose bilobectomía (media e 
inferior). Evolución favorable, extubación a las 72 h, 
posteriormente dado de alta y con seguimiento sin 
secuelas a 90 días (Figura 1C). 

Se debe reforzar la importancia del uso de imáge-
nes como apoyo a la realización de procedimientos 
invasivos. La pandemia ha planteado distintos desa-

fíos, entre ellos se encuentra la alta carga asistencial, 
el aumento de los pacientes graves con requerimien-
tos de apoyo ventilatorio, nutricional y de accesos 
vasculares. 

Esto necesariamente se traduce en un alto número 
de procedimientos invasivos y de las complicaciones 
asociadas. Durante estos meses hemos visto lesiones 
traqueales por intubación, neumotórax secundarios 
a accesos vasculares, sondas nutricionales mal posi-
cionadas como la presentada en este caso. También 
se debe considerar que mayoritariamente los pacien-
tes con COVID-19 se manejan con anticoagulación, 
lo que contribuye al aumento de complicaciones. 

La instalación de sondas enterales debe tener un 
control imagenológico antes de su uso. Algunos 
autores reportan la utilidad del uso de la capnografía 
durante la instalación de las sondas para disminuir 
este problema, esto parece útil en pacientes ventila-
dos, pero no es aplicable en pacientes no ventilados, 
por lo que la radiografía de tórax parece ser la medi-
da más costo-efectiva como control posinstalación, 
conducta masificada en otros procedimientos. 

Figura 1. Rx de tórax (flecha demuestra): A) La sonda nasoenteral en vía aérea. B) Neumotórax a tensión. C) Disminución del volumen pulmonar derecho posrre-
sección sin complicación.
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No existe literatura de resecciones pulmonares en 
pacientes con COVID-19 en ventilación mecánica.
En este caso en particular, dada la friabilidad del 
tejido pulmonar, se prefirió la lobectomía sobre la 
resección segmentaria.
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Figura 2. Espécimen quirúrgico: Lóbulo pulmonar inferior dere-
cho con fibrina por empiema asociado. 
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