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RESUMEN

La esclerosis multiple es una enfermedad que rara vez ocasiona ingresos en
cuidados intensivos y no tiene asociacion conocida con la rotura traqueal. Se
presenta el caso de una mujer de 25 afios con antecedentes de salud
aparente que presentd disminucion del nivel de conciencia y toma motora de
las extremidades. Se realizd resonancia magnética nuclear de craneo con
contraste donde se constatd, a nivel del tallo cerebral, lesiones hipointensas
en T1 e hiperintensas en T2 y Flair, en la sustancia blanca cortes
subcorticales y se observaron imagenes mas pequefias con el mismo
comportamiento. En el estudio intravenoso se observé que la lesion en el
tallo izquierdo realzaba tras la administracion del contraste, lo que indicé

lesidon con desmielinizacion activa. Se diagnostico brote agudo de esclerosis
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multiple. Durante el tratamiento esteroideo se diagnosticé rotura traqueal. Se
decidié mantener una conducta conservadora y tratamiento sintomatico. La
paciente evolucioné satisfactoriamente y fue egresada. El diagndstico
oportuno y el tratamiento de un brote agudo de esclerosis mdultiple y
complicaciones traumaticas de la traquea puede resultar en una satisfactoria
recuperacion del paciente.

Palabras clave: esclerosis multiple; rotura traqueal; cuidados criticos.

ABSTRACT

Multiple sclerosis is a pathology that rarely causes admission to intensive
care and has no known association with tracheal rupture. Presentation: It's
presented the case of a 25-year-old woman with a history of apparent health
who presented a decreased level of consciousness and motor limb
involvement. Magnetic Resonance Imaging of the skull with contrast is
performed where, at the level of the brainstem, hypointense lesions in T1 and
hyperintense in T2 and Flair was observed, in white matter subcortical cuts,
smaller images was observed with the same behavior. In the intravenous
study, it was observed that the lesion on the left stem enhances after the
administration of the contrast, which indicates an injury with active
demyelination. An acute outbreak of multiple sclerosis was diagnosed.
Tracheal rupture was diagnosed during steroid treatment. It was decided to
maintain in conservative behavior and symptomatic treatment. It evolves
satisfactorily and leaves. Timely diagnosis, and treatment of an acute
outbreak of multiple sclerosis and traumatic complications of the trachea can
result in a satisfactory recovery of the patient.

Keywords: multiple sclerosis; tracheal injury; critical care.

Recibido: 06/01/2022

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. 2022;21(1):e905

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Aceptado: 26/04/2022

Introduccion

Las primeras descripciones anatomopatolégicas de la esclerosis multiple
(EM) fueron realizadas por Cruveilhier (1835) y Carswel (1838), pero fue
Charcot quien ofrecié la primera descripcién detallada de los aspectos
clinicos y evolutivos de la enfermedad en 1868.(2

Es una enfermedad de causa desconocida, en la que probablemente un
factor ambiental induce una respuesta inmune anormal en personas
genéticamente predispuestas. La falta de radiacion ultravioleta solar, el
déficit de vitamina D, las infecciones por el virus de Epstein-Barr y el tabaco
se han implicado entre los factores causales o desencadenantes de la
EM.(2'3'4)

Se caracteriza por la presencia de lesiones focales en la sustancia blanca,
que se distinguen por la pérdida de mielina con preservacion relativa de los
axones; caracteristicamente estas lesiones se localizan en el tejido que
circunda los ventriculos laterales y el cuarto ventriculo, el tejido
periacueductual, el cuerpo calloso, el nervio éptico, el quiasma y los tractos,
la unién yuxtacortical y la seccién subpial del tronco del encéfalo. Pueden
aparecer también en la sustancia gris, en particular en la corteza cerebral.?
La caracteristica clinica mas llamativa es su gran variabilidad. Los sintomas
y signos estan determinados por la localizacién de las lesiones. Ello da lugar
a debilidad, alteracion de la sensibilidad, alteracién de la visién, diplopia,
nistagmo, disartria, temblor intencional, ataxia, disfuncién vesical,
alteraciones del estado del animo y deterioro cognitivo. La presencia de
sintomas y signos mas o menos caracteristicos, y su diseminacion en el
espacio (mds de una lesién en el neuroeje) y en el tiempo (mas de un

episodio de disfuncién neurolégica), permiten establecer el diagndstico, si se
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descarta otra causa que pueda explicar mejor la sintomatologia. La
enfermedad puede comenzar a cualquier edad, pero es rara antes de los
10 afios (2 %) y después de los 60 (10 %). En el 70 % de los casos, la
presentacion es entre los 20 y 40 afios y afecta con mayor frecuencia a las
mujeres que a los varones, en una proporcion de 2-3:1. En edades tardias
(mayor de 45 afios), la proporcion se iguala.(23)

El diagndstico de la EM se basa en la concurrencia de diseminacion en el
espacio y en el tiempo, y que los sintomas/signos no puedan ser explicados
por otro proceso. Un comité de expertos presidido por McDonald propuso
unos nuevos criterios diagnosticos, revisados en 2005, 2010, y mas
recientemente en 2017,9 que se basaban fundamentalmente en la
diseminacién espacial y temporal evaluada a través de la RM. Estos criterios
son los utilizados actualmente en la practica clinica diaria.("50)

Por su parte, las lesiones traqueobronquiales traumaticas son
extremadamente raras, sin embargo, tienen el potencial de causar
complicaciones graves, incluida la muerte. Las causas mas frecuentes son la
intubacién de emergencia, multiples intentos de intubacion y la
hiperinsuflacién del cuff. Se describen algunos factores de riesgo como ser
del sexo femenino (atribuido a la menor longitud traqueal), edad avanzada y
el uso de corticosteroides. El diagnéstico es clinico y radiografico con la
broncoscopia de fibra dptica como la modalidad de eleccion para la
confirmacion.). Mas recientemente se ha incorporado el empleo de las
tecnologias de imagen como la traqueoscopia virtual por tomografia axial
computarizada (TAC) como una opcién diagndstica de mucha utilidad y bajo
riesgo.® Las opciones terapéuticas incluyen el manejo conservador y el
abordaje quirdrgico que dependera del estado clinico del paciente y de la
localizacion y longitud de la lesion traqueal.(”)

El objetivo de este trabajo es describir el tratamiento ofrecido y la evolucién

de una paciente con esclerosis multiple y rotura traqueal en terapia intensiva.
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Presentacion del caso

Paciente de 25 afios, femenina, blanca, de 55 kg, con antecedentes de salud
aparente. Como dato de interés se recogié en el interrogatorio que a los
15 afnos de edad present6 dos eventos de toma transitoria de la conciencia 'y
defecto motor focal del miembro inferior izquierdo, que, aunque se recupero
quedd parcialmente atréfico. Antecedentes obstétricos de G2AgPi, con
amenorrea de 1 mes y prueba de embarazo positiva.

Se describié evento de “fatiga, sudoracién, malestar general, sensacion de
desmayo que se alivié con la ingestion de alimentos” y se atribuy6 al estado
de gravidez de la paciente. El dia previo al ingreso comenzé en el horario de
la mafiana con vomitos en numero de 5 sin restos de alimentos, fue llevada al
policlinico de su localidad donde recibi6 tratamiento con antieméticos, y acto
seguido comenzé con debilidad del hemicuerpo derecho y deterioro
progresivo del estado de la consciencia y fue remitida al Hospital
Universitario Arnaldo Milian Castro. Fue valorada por los Servicios de
Medicina Interna y Neurologia donde se constaté defecto motor del
hemicuerpo derecho, y signo de Babinski positivo de ese lado. Se realiz6
ultrasonido obstétrico que informé Utero gravido con saco gestacional de
5semanas, leucograma 11x10°% P: 75, L: 25, glicemia: 5,8 mmol/L,
plaquetas: 145x10°. No se realizé6 el estudio tomografico por la
confirmacion de la gestacion. El caso fue consultado y aceptado en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

En la UCI se recibié a la paciente somnolienta, despertable, que obedecia
ordenes sencillas con lenguaje claro, se constaté hemiparesia derecha, signo
de Babinski positivo de ese lado, ojo izquierdo practicamente inerte con
nistagmo horizontal rotatorio, ptosis palpebral derecha, GCS: 14 puntos,
signos de Kerning y Budzinski negativos. Se hallaba estable
hemodindamicamente: tensién arterial: 100-70 mmHg, tension arterial media:

73,3 mmHg, frecuencia cardiaca: 79 latidos/min, polipnea leve con frecuencia
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respiratoria: 24 respiraciones/min. Estaba bien hidratada y perfundida,
temperatura: 36,5 °C, gasometria arterial sin alteraciones; hematocrito: 039;
Leucograma: 11,8 x 10°% P: 72, L: 28. Fondo de ojo normal. APACHE Il al
ingreso 2 puntos. Se ingresé con el diagndstico de sindrome confusional
agudo de etiologia no precisada mas defecto motor izquierdo en paciente
con gestacién de * 5 semanas. Se indicd resonancia magnética nuclear
(RMN) de craneo.

En las horas siguientes se apreciéo deterioro progresivo del estado de
conciencia que fluctia con escala de coma de Glasgow (GCS) 12-14 puntos.
Se realiz6 RMN de craneo sin contraste donde se observd una lesion
hiperintensa en Flair y T2 a la izquierda de la linea media del puente sin
efecto de masa, que no borraba las cisternas peripontinas; el resto del

parénquima cerebral mostré intensidad de sefial normal (Fig. 1).

Fig. 1 - Resonancia magnética nuclear sin contraste T2 axial, donde se observé una
lesion hiperintensa en Flair y T2 a la izquierda de la linea media del puente sin efecto

de masa
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Al dia siguiente se constaté una GCS: 7 puntos, frecuencia cardiaca:
150 latidos/min sinusal, frecuencia respiratoria: 35 respiraciones/min, asi
como SO2: 87 %. Se decidié intubar y acoplar a ventilacion artificial mecanica
(VAM) en modo volumen control. Se aplicaron los criterios revisados de
McDonald del 2017 y se planteé el diagnéstico de EM. Se inici6 tratamiento
con metilprednisolona a 1 g/dia.

Dos dias después se apreciaron pérdidas vaginales de aspecto hematico. Se
interconsulté al servicio de obstetricia que realizé tacto vaginal y ultrasonido
ginecolégico donde se observd saco gestacional de contorno irregular. Se
revisé la cavidad uterina constatandose coagulos y restos ovulares, y se
realizé legrado. Se constatoé tension arterial en 80-60 mmHg que mejord con
la administracién de fluidos.

Al 6to. dia del ingreso se constaté enfisema celular subcutaneo que aumenté
progresivamente sin causa aparente, se realiz6 tomografia axial
computarizada (TAC) de térax de urgencia donde se constaté neumotoérax de
menos del 5 % en el hemitérax derecho y 28 % en el hemitérax izquierdo mas
neumomediastino, por lo que se realizé pleurotomia minima alta izquierda.
Se sospeché rotura traqueal y se realizé broncoscopia donde se observd
escoriacion traqueal por debajo de la punta del tubo endotraqueal con
sangrado activo y coagulos hasta la carina. Se consulté con el Servicio de
Cirugia y a un experto en el Centro Nacional de Minimo Acceso y se decidi6
en conjunto mantener una conducta expectante y realizar la confirmacion del
diagndstico con imagenes cuando el estado de la paciente lo permitiera.

Al 7mo. dia del ingreso se recibié cultivo de secreciones respiratorias con
presencia de estafilococos aureos, por lo que fue afiadido tratamiento con
vancomicina.

Al 11no. dia de evolucion se comenzé con intacglobin que fue administrado

durante 5 dias y se logré6 mejoria del estado de conciencia, observandose
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mas despierta y activa, impresiona comprender, pero con escasa respuesta y
se aprecio cuadriparesia.

Al 7mo. dia de sospechada la lesién traqueal se realizd traqueoscopia con
reconstruccion virtual en 3D con tomadgrafo de 128 cortes que informé lesion
de trdquea en la pared anterolateral izquierda a 2 cm de la carina, con

granuloma que provocaba una doble via (Fig. 2).

Fig. 2 - Traqueoscopia virtual en 3D por TAC de 128 cortes que informé lesion de
trdquea en la pared anterolateral izquierda a 2 cm de la carina, con granuloma que

provocaba una doble via.

A los 13 dias de iniciado el soporte ventilatorio artificial se realizo el destete
del VAM.

A los 17 dias del ingreso se realizd una RMN de craneo evolutiva con
contraste donde se constatd, a nivel del tallo cerebral, lesiones hipointensas
en T1 e hiperintensas en T2 y Flair, la derecha media 14 mm y la izquierda
12 mm, en la sustancia blanca con cortes subcorticales, se observaron
imagenes mas pequeias con las mismas caracteristicas. En el estudio

intravenoso se observd que la lesién en el tallo izquierdo realzaba tras la
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administracion del contraste lo que indicaba una lesion con desmielinizacion
activa, midiendo 16 x 12 mm, lateral a esta se observé otra de menor tamafo
(5 mm) con las mismas caracteristicas que solo se visualizaban en el estudio

contrastado (Fig. 3).

Fig. 3 - Resonancia magnética nuclear con contraste. En el estudio intravenoso se
observo que la lesidn en el tallo izquierdo realzaba tras la administracion del
contraste, lo que indicaba una lesién con desmielinizacion activa, lateral a esta se
observo otra de menor tamafio con las mismas caracteristicas que solo se

visualizaban en el estudio contrastado.

A los 22 dias del ingreso se decidi6 el traslado de la paciente a la Sala de

Neurologia.

Informacion de la paciente
Informacidén demogrdéfica:
— Sexo: femenino

— Color de piel: blanca

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. 2022;21(1):e905

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

— Edad: 25 anos

— Peso: 55kg

— Procedencia: Estados Unidos de América (cubanoamericana).

Sintomas principales: decaimiento, vomitos, debilidad en el hemicuerpo

derecho, deterioro progresivo del estado de conciencia.

Historia personal, familiar y psicosocial: antecedentes de salud aparente.

Como dato de interés se recoge en el interrogatorio a la familia que a los

15 anos de edad present6 dos eventos de toma transitoria de la conciencia y

defecto motor focal del miembro inferior izquierdo, que, aunque se recupero

quedod parcialmente atréfico. Ademas, se recoge antecedente obstétrico de

G2AoP1, el parto anterior hace 8 meses y ahora amenorrea de 1 mes con

prueba de embarazo positiva

Hallazgos clinicos:

— Toma del estado de conciencia.

— Defecto motor del hemicuerpo derecho, signo de Babinski positivo del
lado derecho.

Evaluacion diagndstica:

— Criterios diagndsticos: lesion de sustancia blanca en el sistema nervioso
central con progresion en el tiempo.

— Presentacion clinica a tipo ataque.

— Examenes de laboratorio: Leucograma 11 x 10°, P: 75, L: 25, Glicemia: 5,8
mmol/L, Plag: 145 x 10°.

— Estudios de imdgenes: ultrasonido obstétrico que informd Utero gravido
con saco gestacional de £ 5 semanas.

— RMN de craneo sin contraste donde se observé lesidn hiperintensa en
Flair y T2 a la izquierda de la linea media del puente sin efecto de masa
que no borraba las cisternas peripontinas, resto del parénquima cerebral

mostré intensidad de senal normal.
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— Traqueoscopia con reconstruccion virtual en 3D con tomodgrafo de
128 cortes que informd lesion de traquea en la pared anterolateral
izquierda a 2 cm de la carina, con granuloma que provocaba una doble
via.

— Otros métodos de diagndstico utilizados: diagndstico diferencial con
encefalomielitis aguda diseminada, encefalomielitis posvacunal, lupus
eritematoso  sistémico, vasculitis primaria del SNC, sindrome
antifosfolipido.

Intervenciones terapéuticas:

— Intervencion quirargica: pleurotomia minima alta izquierda.

— Tratamiento farmacoldgico: metilprednisolona, Intacglobin.

— Otros tratamientos utilizados: ventilaciéon artificial mecanica, AMB
(meropenem, vancomicina).

Seguimiento y resultados clinicos: Evoluciona satisfactoriamente y se egresa.

Discusion

Se presenta un caso inusual que resulta de interés para el gremio médico de
la UCI dada la variabilidad de tratamientos disponibles y la falta de
bibliografia y consenso sobre cual es la mejor opcion terapéutica. Se emplea
para el diagndstico de la lesion traqueal una técnica novedosa, no invasiva y
de alta sensibilidad para la deteccion de esta complicacion.

No se encontr6 ninguna publicacion previa de reporte de caso con
caracteristicas similares a las de esta paciente, razén por la cual no se pudo

comparar la conducta y los resultados.

Limitaciones
Al tratarse de un caso aislado, no logré validarse el tratamiento ofrecido,

amén de haberse logrado la satisfactoria evolucién de la paciente. La inusual
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presentacion del caso impide que se comparen los resultados obtenidos con
la conducta seguida.

Lineas futuras de investigacion
Dafio asociado a ventilacion artificial mecanica y el empleo de esteroides y

lesién traumatica de la traquea.

Conclusiones
El diagndstico oportuno y el tratamiento empleando el arsenal terapéutico
cubano de un brote agudo de esclerosis multiple y complicaciones
traumaticas de la traquea puede resultar en una satisfactoria recuperacién

del paciente, a pesar de la gravedad del cuadro.
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