Auscultacion simétrica en intubacion endobronquial
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Un hombre de 85 afos de edad con hernia discal
cervical, 28 kg/m? de indice de masa corporal (peso 78
kg, estatura 1.66 m), cuello corto y ancho, distancia
esternomentoniana de 8.5 cm y una gran restriccion a
la flexo-extension cervical fue programado por
neurocirugia para microdiscectomia de C4-C5. Se reali-
z6 intubacidon orotraqueal con laringoscopio hoja
Macintosh #3 y tubo endotraqueal 8.5 mm de diametro
interno que fue introducido 21 cm desde la comisura
labial derecha. La posicion del tubo se verifico
clinicamente por la presencia de CO, espirado y por la
auscultacion simétrica de los ruidos respiratorios. En
el control radiolégico de la colocacion del catéter veno-
so central subclavio izquierdo (para monitorizacion
intraoperatoria) se ve que a pesar de la intubacién se-
lectiva del bronquio fuente izquierdo la auscultacion
simétrica puede estar relacionada con el uso de un tubo
endotraqueal con ojo Murphy. En conclusién, al igual
que en los nifos, la auscultacion de ruidos respirato-
rios simétricos en adultos no descarta la intubacion
endobronquial (1).
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Radiografia anteroposterior de térax

Diagrama que muestra intubaciéon selectiva del bronquio
izquierdo, y relacién del bronquio derecho con el ojo
Murphy del tubo endotraqueal.
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