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CASO CLINICO

Correlacion entre el espectro de sonidos traqueales
y la espirometria en un adulto con obstruccion
de la via aérea superior. Caso clinico

ALEJANDRA ZAMORANO W.*, MARIA TERESA BEROIZA W.#** ¢ IGNACIO SANCHEZ D.##*

TRACHEAL SOUNDS SPECTRA AND LUNG FUNCTION IN UPPER
AIRWAY OBSTRUCTION. CLINICAL CASE

Tracheal sounds analysis has demonstrated to be useful in the evaluation of
anatomical anomalies of the upper airways, with the advantage that is a non
invasive method and that it doesn’t require patient cooperation. We present a 52
year-old patient, non smoker, with a hypophysis tumor and long term acromegalia.
He presented with an inspiratory stridor and severe dyspnea. The radiological study
revealed a intrathoracic mass that compressed significantly the trachea. Spirometry
demonstrated a fixed extrathoracic obstruction. Tracheal sounds were recorded using
a contact sensor (Siemmens EMT25C) at the supraesternal notch, reaching flows of
0.15 to 0.25 ls. Surgical mass resection demonstrated a thyroid folicular nodular
hyperplasia. Patient presented recovery of his dyspnea, with normal x-ray and
spirometry. A new recording of tracheal sounds demonstrated a significant decrease
in intensity at the same frequency (p < 0.001) and a displacement of the curve
toward smaller frequencies (p < 0.001). A significant correlation was found betwen
the increase in the spirometric values and the decrease in the spectrum of intensity
(r = 0.88, p < 0.01). The study of this patient is consistent with other publications
which have demonstrated that tracheal sounds analysis is a non invasive method,
useful in the evaluation of upper airway anomalies.
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RESUMEN

El andlisis de los ruidos traqueales ha demostrado ser til en la evaluacion de
las alteraciones anatémicas de la via aérea superior, teniendo la ventaja de ser un
método no invasivo y que no requiere de la cooperacicn del paciente. Se presenta el
caso clinico de un paciente de 52 afios, no fumador, portador de un tumor hipofisiario
y acromegalia de larga evolucion. Consultoé por estridor inspiratorio y disnea de
pequefios esfuerzos. Su estudio radioldgico reveld la presencia de una masa
intratordcica que comprimia la trdquea en forma significativa. La espirometria
demostrd una alteracién compatible con obstruccion fija extratordcica. Se realizo
una grabacion de ruidos traqueales con un micréfono de contacto (Siemmens EMT25C)
en la escotadura supraesternal alcanzando flujos de entre 0,15 a 0,25 l/s. Después
de su evaluacion, se realizo la extirpacion de la masa, que demostré una hiperplasia
nodular folicular de tiroides. El paciente presentc recuperacion de su sintomatologia
respiratoria, con normalizacién de los estudios de imagen y espirometria. La graba-
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cién de los ruidos traqueales demostré una disminucion significativa en intensidad
en igual valor de frecuencia (p < 0,001) y un desplazamiento de la curva hacia
frecuencias menores (p <0,001). Hubo una correlacién significativa entre el au-
mento en los valores espirométricos y la disminucion en la curva de espectro de
intensidad (r = 0,88, p < 0,01). El estudio de este paciente es concordante con las
publicaciones que sefialan que el andlisis de los ruidos traqueales es un método no
invasivo, util en la evaluacion de las anormalidades anatémicas de la via aérea

superior.

INTRODUCCION

Los sonidos traqueales se originan por el paso
de un flujo turbulento a través del lumen de la
via aérea, y las vibraciones en el tejido cercano
a la traquea, pudiendo ser grabados con un mi-
créfono sobre ella. Estos sonidos dependen de
las dimensiones de la via aérea, de las alteracio-
nes anatomicas, variando con la posicién y talla
del sujeto'3. El andlisis de estos sonidos ha de-
mostrado ser capaz de orientar el sitio especifi-
co de obstruccién en diferentes alteraciones ana-
tomicas de la via aérea superior, como por ejem-
plo en nifios con estridor y ronquido durante el
suefio”.

El andlisis de los ruidos traqueales en diferen-
tes patologias respiratorias ha demostrado ser
un examen Util, no invasivo, que no requiere la
cooperacion del paciente por lo que su uso en
pediatria y en adultos con problemas de coope-
racion en las pruebas de funcion pulmonar es
posible de realizar. Puede ser util también en la
evaluacion y seguimiento de patologia obstruc-
tiva alta como estenosis traqueal, paralisis de
cuerdas vocales, estenosis subglotica y monito-
rizacion de pacientes con apnea obstructiva del

Figura 1. Radiografia de térax que destaca la presencia
de una masa en el mediastino superior.
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suefio®’. El objetivo de este trabajo fue presen-
tar un caso clinico que correlaciona los sonidos
traqueales con la espirometria en un paciente
adulto con obstruccion de la via aérea superior.

CASO CLINICO Y METODO

Se presenta el caso clinico de un paciente
de sexo masculino de 52 afios de edad, no fu-
mador, portador de acromegalia de evolucion
esponténea secundaria a adenoma hipofisiario de
larga evolucidn, que consulta por sintomatologia
respiratoria caracterizada por estridor y disnea
de pequefios esfuerzos. Se realizé estudio
radiolégico de torax que reveld una masa en el
mediastino superior, complementdndose con
TAC toracico que demostré6 masa intratoracica
que comprimia la traquea en forma significativa
(Figuras 1 y 2). Se realizé una curva flujo-
volumen que demostré una obstruccién fija
extratoracica, con limitacion severa del flujo aéreo
tanto inspiratorio como espiratorio (Figura 3).

Junto a los examenes descritos, se realizd
estudio de sonidos traqueales pre y post quir(r-
gico. Para esto se realiz6 una grabacién de rui-
dos traqueales con un micréfono de contacto
(Siemmens EMT25C) en la escotadura supra-
esternal alcanzando flujos promedio de 0,2 +

Figura 2. Tomografia computada de térax que demues-
tra la presencia de una masa intratoracica que comprime
la trdquea en forma significativa.



Obstruccion de via aérea superior: sonidos traqueales y espirometria - A. Zamorano W. et al.

CURVA FLUJO-VOLUMEN
(PREOPERATORIA)

(Vs) Us)

(U]

CURVA FLUJO-VOLUMEN
(POSTOPERATORIA)

(p < 0,001), (Figura 4). Existié
ademds, una correlacion signifi-
cativa entre el aumento en los
valores espirométricos y la dis-
minucién en la curva de espec-
tro de intensidad (r = 0,88; p <
0,01). Los resultados fueron ana-
lizados por test de student para
muestras pareadas y andlisis de
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correlacion a través de minimos
cuadrados.

DISCUSION

Figura 3. Curva flujo-volumen pre y post quirirgica. Se observa la norma-

lizacion de la curva espiratoria después de la cirugia.

Los resultados de este estudio
demostraron una correlacién po-

sitiva entre funcién pulmonar,
sonidos traqueales y grado de es-
trechez de la via aérea superior.
Lo anterior ha sido descrito por
otros autores; Yonemaru y cols’
compararon sonidos traqueales
entre pacientes con diagndstico

de estenosis traqueal secundaria
precisando el sitio de mayor es-

intensidad (W/Hz)

trechez por tomografia compu-
tada, encontrando que en el gru-
po control no aumentd la fre-
cuencia a mas de 500 Hz con un

pequefio peak del espectro a 1
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KHz, en cambio en los pacientes
con estenosis traqueal severa

Figura 4. Espectro de los ruidos traqueales pre (curva superior) y post
quirdrgicos (curva inferior). Se observa una disminucion significativa en
intensidad a igual valor de frecuencia a lo largo de toda la curva inspiratoria.

0,05 1/s. La sefial actstica obtenida se filtrd y
amplificd, analizandose los ruidos inspiratorios
por medio de un programa computacional pre-
viamente validado (RALE). Luego de efectuar la
evaluacion preoperatoria de sonidos traqueales,
el paciente fue intervenido quirtirgicamente, rea-
lizdndose extraccion de la masa que demostrd
ser una hiperplasia nodular folicular del tiroides.
En la evolucién postquirurgica el paciente pre-
sent6 completa recuperacion de su sintomatologia
respiratoria, con normalizacién de iméagenes
radiologicas y de las pruebas de funcién pul-
monar (Figura 3). La grabacién de sonidos
traqueales posterior a la cirugia demostré una
disminucién significativa en intensidad a igual
valor de frecuencia (p < 0,001) y un desplaza-
miento de la curva hacia frecuencias menores

(4rea traqueal < 0,75 cm?) se ob-
servo un aumento de la amplitud
en sefiales de alta frecuencia y
un peak del espectro a 1 KHz
marcadamente aumentado; hallaz-
gos concordantes con los encon-
trados en nuestro paciente. Saarinen y cols es-
tudiaron a 10 pacientes con paralisis unilateral
de cuerdas vocales, sin historia de enfermedad
pulmonar, quienes fueron sometidos a cirugia
con el objeto de medializar la cuerda vocal laxa.
Se grabaron los sonidos traqueales antes y 4-14
meses después de la cirugia. El promedio de
ruidos tanto inspiratorios como espiratorios au-
ment6 en forma significativa, asi también como
la amplitud de los sonidos espiratorios. El peak
del flujo inspiratorio disminuyé también en for-
ma significativa®’. Desde el punto de vista, de la
utilidad del estudio de funcién pulmonar, Aller y
Ancic presentaron dos pacientes con estridor
laringeo recurrente en que la curva flujo-volu-
men fue clave en el estudio diagndstico de la
obstruccion de la via aérea superior®.
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Existen factores que influyen en los sonidos
traqueales, como posturales, edad y talla del in-
dividuo. Sanchez y cols estudiaron 21 nifios y
24 adultos sanos, con el objetivo de correlacionar
la talla corporal y las caracteristicas del espec-
tro traqueal. Se encontr6 una correlacién nega-
tiva significativa entre la frecuencia de corte
(cut off) y la talla del individuo, concluyéndose
que los sonidos traqueales tienen componentes
de mas alta frecuencia que los adultos y que
dependen de su edad y talla, lo cual sugiere que
esta diferencia estaria dada por las dimensiones
de la via aérea’®. Pasterkamp y cols estudiaron a
7 pacientes con apnea obstructiva del suefio y a
8 controles, y encontraron que los pacientes
con apnea obstructiva tenian un mayor incre-
mento significativo de la intensidad de los soni-
dos traqueales en posicion supina en relacién al
grupo control'®, Pasterkamp y Sénchez publica-
ron el caso clinico de un nifio de 8 afios que
posteriormente a un cuadro de traqueitis bacte-
riana presentd una estenosis subglética diagnos-
ticada por fluoroscopia con la espirometria com-
patible con una compresiéon de la via aérea
extratordcica con reduccién de los flujos
inspiratorios; que mejor6 en forma significativa
3 meses después, con una espirometria normal.
El anélisis de los sonidos traqueales demostrd
una importante mejoria en el espectro de la in-
tensidad para inspiracion y espiracién, con sig-
nificativa menor intensidad después de 3 dias de
tratamiento y reduciéndose ain maés en el segui-
miento a 3 meses''.

En resumen, creemos que existen evidencias
para postular una adecuada correlacion entre los
sonidos traqueales y el tamafio de la via aérea
siendo Util en la deteccion de alteraciones anato-
micas y/o funcionales. Esta metodologia puede
tener su utilidad en los pacientes con escasa
colaboracion con los examenes de funcidn
pulmonar, como son los nifios pequefios y el
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adulto mayor. Es un examen no invasivo, que
permite realizar seguimiento de las lesiones pre-
viamente diagnosticadas con estudios mds
invasivos o costosos.
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