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Resumen

Introduccion. La causa mas comun de estenosis laringotraqueal benigna es iatrogénica, secundaria a intubacion
orotraqueal. El manejo quirudrgico sigue siendo la alternativa que ha mostrado mejores resultados a largo plazo. El
objetivo de este estudio fue analizar la experiencia en el manejo quirtrgico de la estenosis laringotraqueal durante
15 afios en un hospital de alta complejidad en Colombia.

Métodos. En este estudio se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes tratados con reconstrucciéon de
estenosis traqueal benigna, entre los afios 2005 y 2020. Para el andlisis estadistico se usaron métodos de estadistica
descriptiva, con analisis de frecuencias y medidas de tendencia central o de dispersion.

Resultados. Se identificaron 38 pacientes con estenosis laringotraqueal, con un grado variable de estenosis. La
nasofibrolaringoscopia fue bien tolerada y segura para determinar el grado y la longitud de la estenosis. El uso
de tomografia sirvié para determinar la extension y las caracteristicas anatémicas. Los resultados del presente
estudio son similares a los de la literatura en cuanto a complicaciones, mortalidad y falla de la anastomosis. Las
complicaciones mas frecuentemente reportadas son reestenosis, infeccién del sitio operatorio, lesién nerviosa y
fistula, que en general se presentan en un tercio de los pacientes.

Conclusiones. La experiencia de manejo quirtrgico de estenosis laringotraqueal en este hospital permite concluir
que la reconstruccién traqueal es una opcién segura en nuestro medio. Las tasas de éxito y de falla del tratamiento
son equiparables a las reportadas en la literatura.
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Abstract

Introduction. The most common cause of benign laryngotracheal stenosis is iatrogenic, secondary to orotracheal
intubation. Surgical management continues to be the alternative that has shown better long-term results. The
objective of this study was to analyze the experience in the surgical management of laryngotracheal stenosis for
15 years in a high-level complexity hospital in Colombia.

Methods. Medical records of patients treated with reconstruction of benign tracheal stenosis between 2005 and
2020 were reviewed. Descriptive statistical methods were used, with frequency analysis and measures of central
tendency or dispersion.

Results. Thirthy-eight patients with laryngotracheal stenosis were identified, with a variable degree of stenosis.
Nasofibrolaryngoscopy was well tolerated and safe to determine the degree and length of the stenosis. The use of
tomography served to determine the extension and anatomical characteristics. The results of the present study
are similar to those of the literature in terms of complications, mortality and failure of the anastomosis. The most
frequently reported complications are restenosis, surgical site infection, nerve injury, and fistula, which generally
occur in one third of patients.

Conclusions. The experience of surgical management of laryngotracheal stenosis in our hospital allows us to
conclude that tracheal reconstruction is a safe option in our environment. Treatment success and failure rates are

comparable to those reported in the literature.

Keywords: trachea; tracheal stenosis; tracheal intubation; reconstruction; thoracic surgery.

Introduccion

La causa mas comun de estenosis laringotraqueal
benigna (traqueal o subglética) es iatrogénica, de-
bido a intubacién orotraqueal 2. En estos casos
puede ocurrir formacién secundaria de granulo-
mas en el sitio de lesién y el tejido fibroso lleva a
estenosis y compromiso de la luz de la via aérea.
La incidencia de estenosis postintubacion varia
entre 0,6 y 20 %, segun el estudio #*.

El aumento en el nimero de pacientes con
intubacion prolongada y los avances en el cui-
dado critico han incrementado las lesiones
laringotraqueales asociadas a la intubacién. Kea-
ney colaboradores * revisaron las complicaciones
asociadas a intubacidn orotraqueal y encontraron
que los factores que se relacionan con complica-
ciones traqueales y laringeas son tamafio del tubo,
duracién de la intubacién, presencia de trauma
durante la intubacién, movimiento del tubo dentro
delatraquea, composicion quimica del tubo y del
neumotaponador, asi como presion del neumota-
ponador.

Los pilares del tratamiento de la estenosis
laringotraqueal se basan en una evaluacion pre-

cisa de la longitud y el grado de estenosis, y de la
anatomia peritraqueal. La broncoscopia flexible
continda siendo el estandar de oro para esta eva-
luacidn. Igualmente, la tomografia computarizada
(TC) con técnicas volumétricas ha probado ser una
herramienta diagnostica confiable 7.

El manejo de la estenosis traqueal requiere
un plan quirurgico adecuado. Existen multiples
estrategias, entre las que se encuentran el uso de
dilatadores, expansion con baldn, laser endoscopi-
coy colocacion de stents & Adicionalmente, el sitio
de estenosis puede ser resecado, realizando una
anastomosis traqueo-traqueal con reconstrucciéon
laringotraqueal, en los casos de estenosis subgloti-
ca. Los pacientes en los que no es posible resolver
la estenosis usando estas técnicas requieren tra-
queostomias permanentes. Es de anotar que el
manejo quirdrgico sigue siendo la alternativa que
ha mostrado mejores resultados a largo plazo, a
pesar de que existen técnicas minimamente inva-
sivas con resultados prometedores 7°.

El uso de dilatadores y técnicas minimamente
invasivas suele ser suficiente para el manejo de
estenosis benignas no complejas, donde este tra-
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tamiento suele ser curativo '>!!. En los casos en
los que es necesario practicar una traqueoplastia,
se han demostrado buenos resultados cuando son
realizadas por un equipo multidisciplinario con ex-
periencia en el manejo avanzado de la via aérea '*1°,
La literatura que expone la experiencia en
nuestro pais es escasa; al realizar la revision de
la literatura, inicamente se encontré una publi-
cacion que aborda el tema %. El objetivo de este
estudio fue analizar la experiencia en el manejo
quirargico de la estenosis laringotraqueal benigna
alolargo de 15 afios en un hospital universitario
de alta complejidad en Bogota, D.C., Colombia.

Métodos

Para este estudio observacional descriptivo se
revisaron las historias clinicas de todos los pa-
cientes tratados por el servicio de cirugia de térax
en conjunto con el departamento de cirugia, en
el Hospital Universitario San Ignacio, un hospital
universitario de tercer nivel en la ciudad de Bo-
gotd, D.C., Colombia, entre septiembre de 2005 y
diciembre de 2020, a quienes se les hubiera reali-
zado nasofibrolaringoscopia, y cuando fue posible,
espirometria o TC de cuello.

Ademas de los datos sociodemograficos, se re-
cogi6 en un formato predisefiado la informacion
del sitio y grado de la estenosis, la etiologia, el
volumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV1),
la presencia o ausencia de traqueostomia, los sin-
tomas predominantes y el tratamiento. Se revis6
también la evolucion de los pacientes y la apari-
cion de eventos adversos o falla en el manejo.

Para el andlisis estadistico se usaron métodos
de estadistica descriptiva, con andlisis de frecuen-
cias y, cuando las variables lo permitian, medidas
de tendencia central o de dispersion.

Resultados

Durante el periodo de estudio fueron tratados en
nuestra instituciéon 38 pacientes con estenosis
laringotraqueal secundaria a intubacion orotra-
queal (Tabla 1), de los cuales, 31 (81,5 %) habian
estado en la unidad de cuidado intensivo, en donde
estuvieron entre 1y 45 dias (media 6, desviacion
estdndar 15; mediana 6 dias). El tiempo de se-
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guimiento fue muy variable, y estuvo entre 1 dia
y 90 meses. Fue necesaria la TC en 34 pacientes
(89,5 %).

Con respecto a la técnica quirdrgica, el abor-
daje mas empleado fue la cervicotomia (31
pacientes, 81,6 %), el procedimiento fue de ur-
gencia en la mitad de los pacientes y programada
en el resto, y 3 pacientes requirieron transfusion
de productos sanguineos en el intraoperatorio.
El tipo de anastomosis fue traqueo-traqueal en
32 pacientes (84,2 %), traqueo-cricoidea en 5
(13,1 %) y traqueo-tiroidea en 1 (2,6 %). La lon-
gitud de la reseccion traqueal vari6 entre 1y 5
cm, con un promedio de 2,9 cm; en 12 pacientes
(31,6 %) la longitud resecada fue mayor o igual
a 4 cm. En cuanto a las maniobras de liberacidn,
se realizé liberacién suprahioidea en 9 (23,7 %)
pacientes, diseccion de la carina en 5 (13,1 %),
liberacion infrahioidea en 4 (10,5 %), fractura del
hioides en 3 (7,9 %) y diseccidn del hilio pulmonar
en 2 (5,3 %) pacientes.

De los 30 pacientes en los que se menciona el
numero de anillos traqueales resecados, en 2 se
resec6 un solo anillo, en 8 dos anillos, en 7 tres
anillos, en 6 cuatro anillos, en 4 cinco anillos, en 2
seis anillos y en 1 diez anillos. A todos se les prac-
ticé estudio de anatomia patologica, que descarto
malignidad; en general se describe fibrosis, infla-
macioén aguda y crénica, y metaplasia escamosa.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes
(n=38)

Variable Frecuencia (%)
Hombres 22 (57 %)
Edad (afios)
Media (DE)* 30 (19)
Mediana 31
Rango 1-85
Hospitalizacion (dias)
Media (DE) 7 (14)
Mediana 6
Rango 3-61

Via de acceso
Cervicotomia
Cervicoesternotomia
Esternotomia

31(81,6 %)
6 (15,8 %)
1(2,6 %)

* DE: desviacién estandar
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Discusion

La estenosis traqueal es una condiciéon que afec-
ta cualquier etapa de la vida, como evidencia la
muestra de este estudio, que abarc6 sujetos desde
un lactante hasta un adulto mayor. El antecedente
en comun que tenian todos los sujetos fue intu-
bacién orotraqueal, un procedimiento que puede
ser requerido en cualquier momento de la vida.
Larealizacion de traqueostomias, una medida que
salva vidas, puede ser temporal o definitiva.

Esta serie de casos incluye pacientes con un
grado variable de estenosis laringotraqueal. Ade-
mas de las diferencias en edad, la estenosis vario
en severidad, en algunos pacientes afectaba un
solo anillo mientras en otro de nuestros pacientes
comprometi6 diez anillos.

En general, la nasofibrolaringoscopia fue bien
tolerada y segura para determinar el grado y la
longitud de la estenosis. El uso de TC fue util para
determinar la extension de la estenosis y para
especificar las caracteristicas anatémicas de cada
caso; este método diagndstico se utiliz6é cuando no
fue posible determinar la longitud de la estenosis
mediante la nasofibrolaringoscopia. En los 4 pa-
cientes en los que se present¢ falla del tratamiento,
se identificé al menos uno de los factores de riesgo
descritos por Cameron Wright ?!: reseccién mayor o
igual a 4 cm, reseccion laringotraqueal, intubacion
en el postoperatorio o maniobras extensas de li-
beracién traqueal.

Los resultados en esta serie de pacientes
con estenosis laringotraqueal son similares a
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los de la literatura en cuanto a complicacio-
nes, mortalidad y falla de la anastomosis (Tabla
2). Este estudio tiene, al igual que otras series
resefladas en la Tabla 2, las limitaciones de
todo disefo retrospectivo. En comparacién
con series grandes, con la de Grillo en el Mas-
sachusetts General Hospital, que recopilé 589
pacientes entre 1965y 1992, el nimero limita-
do de sujetos refleja la relativa baja frecuencia
del procedimiento.

Las complicaciones mas reportadas en los di-
ferentes estudios son reestenosis, infeccion del
sitio operatorio, lesién nerviosa y fistula de la
anastomosis, que en general se presentan en cerca
de un tercio de los pacientes. En nuestra serie, la
frecuencia de estenosis (6 %), es similar a varias
de las publicaciones.

En las series mas grandes se reporta una
mortalidad alrededor de 2 %, probablemente
atribuible a las comorbilidades de los pacientes
intervenidos, pero en nuestros pacientes no se
presentaron eventos de mortalidad.

Conclusiones

Nuestra experiencia de manejo quirurgico de es-
tenosis laringotraqueal permite concluir que la
reconstruccion traqueal es una opcidn terapéutica
segura en nuestro medio, a pesar de la compleji-
dad técnica, y con buenos resultados en la mayoria
de los pacientes. Las tasas de éxito y de falla del
tratamiento son equiparables a las reportadas en
la literatura 129,

Tabla 2. Comparacion entre estudios similares publicados en la literatura.

l:r:tzzr;:)e Grillo” Rea™ Laccourreye™ Rubikas'® Almudhafer'’® Paris'” Couraud® Wynn'
Numero de pacientes 38 589 65 75 16 81 120 28
Excelente o bueno 88 % 94 % 85 % 87 % 97 % 87 % 92 % 97 % 89 %
Falla 12 % 4% 15 % 13 % 3% 12 % 2% 1 %
Mortalidad 0,0 % 24% 15% 2,6 % 0,0 % 2,9% 2,5% 0,0 %
Complicacion general 36 % 32% 36 % 43 % 46 % 25% - - -
Complicacion en 59 6% 1% 6% ) 6% ) ) )

anastomosis
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Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Segin la normativa colom-
biana (Resolucion 8430), los estudios descriptivos son
de riesgo menor del minimo. No se solicitara consenti-
miento informado, solamente el permiso respectivo al
comité de ética para la revision de las historias clinicas
y base de datos. Se garantiza que se guardara la debida
confidencialidad y privacidad de los pacientes. El comité
de ética institucional aprob6 el disefio y la metodologia
del estudio.
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