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RESUMEN

Fundamento: el incremento del nimero de casos con estenosis laringotraqueal constituye
una preocupacién en el presente y futuro de la practica médica.

Objetivo: caracterizar la estenosis laringotraqueal.

Métodos: se realizé un estudio de tipo analitico longitudinal retrospectivo, con el objetivo de carac-
terizar la estenosis laringotraqueal en el Hospital Militar Clinico Quirtdrgico Docente Dr. Octavio de la
Concepcion y de la Pedraja de la provincia Camagley, desde enero de 2014 a enero de 2019. El
universo estuvo compuesto por 12 pacientes con diagnédstico de estenosis laringotraqueal.
Resultados: en el estudio el promedio de edad fue de 40,6 afios, en cuanto al sexo hubo igualdad
para ambos, la principal causa de estenosis laringotraqueal fue postintubacion, la localizacién de la
estenosis mas frecuente fue la subglética. La severidad de la estenosis fue proporcional a los dias de
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permanencia de la ventilacion artificial. La mayoria de los pacientes presentaron un grado III de la
estenosis segun la clasificacién de Cotton.

Conclusiones: las estenosis laringotraqueales constituyen una complicacién cuyas causas
mas frecuentes son evitables. Los traumatismos externos y con mayor frecuencia son los traumas
endogenos por intubacién y en su mayoria pueden ser eludibles. La epidemiologia, el tiempo de

permanencia del tubo, fue un factor asociado a el mayor nimero de enfermos.

DeCS: ESTENOSIS TRAQUEAL/complicaciones; ESTENOSIS TRAQUEAL/diagndstico;
ESTENOSIS TRAQUEAL/epidemiologia; LARINGOESTENOSIS/complicaciones; INTUBACION
INTRATRAQUEAL/efectos adversos.

ABSTRACT

Background: the increase in the number of cases with laryngeal-tracheal stenosis is a concern
in the present and future of medical practice.

Objective: to characterize laryngeal-tracheal stenosis.

Methods: a retrospective longitudinal analytical study was carried out, with the objective
of characterizing the laryngeal-tracheal stenosis at the Octavio de la Concepcion y de la Pedraja
Teaching and Surgical Clinical Military Hospital of Camagley from January 2014 to January 2019. The
universe was composed by 12 patients diagnosed with laryngeal-tracheal stenosis.

Results: in the study the average age was 40.6 years, in terms of gender there was
equality for both, the main cause of laryngeal-tracheal stenosis was post-intubation, the location of
the most frequent stenosis was subglottic. The severity of the stenosis was proportional to the days
of permanence of artificial ventilation. The majority of patients presented grade III stenosis accord-
ing to Cotton's classification.

Conclusions: laryngeal-tracheal stenosis is a complication whose most frequent causes are
avoidable. External trauma and most often endogenous trauma by intubation are the most frequent
and can be eludedmostly. The epidemiology exerts little influence on the appearance of stenosis, the

length of time of the tube, was a factor associated with the greater number of patients.

DeCS: TRACHEAL STENOSIS/complications; TRACHEAL STENOSIS/diagnosis; TRACHEAL
STENOSIS/epidemiology; = LARYNGOSTENOSIS/complications;  INTUBATION, INTRATRACHEAL/

adverse effects.
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INTRODUCCION

El aislamiento pulmonar en cirugia toracica es un desafio para los anestesidlogos en pacientes con
intubacién dificil. Esto es aun mas complejo y dificil de manejar en presencia de estenosis
laringotraqueal desconocida. V)

La estenosis laringotraqueal (ELT) se desarrolla como complicacién de procesos inflamatorios de la
pared, debido a intubacién prolongada y a lesiones directas. Es una enfermedad debilitante que en
muchas ocasiones pone en riesgo la vida del paciente por comprometer la integridad y adecuado
funcionamiento de la via aérea con deterioro progresivo de la capacidad funcional, consecuencias
fisicas y laborales importantes. (¥

Los avances recientes en la traqueostomia percutdnea han aumentado el nimero de pacientes que
presentan una estenosis traqueal mas proximal. Las lesiones relacionadas con la traqueostomia
percutdnea suelen ser mas proximales, mientras que la tragueotomia quirdrgica se relaciona con
estenosis mas distales. La estenosis postintubacion (PI) o postraqueostomia (PT) son situaciones poco
comunes. Sin embargo, cuando aparece estenosis PI o PT pueden estar relacionadas con situaciones
que amenacen la vida del paciente, especialmente en situaciones de emergencia.

El control de la via aérea es, casi en la totalidad de los casos, una cuestion que incumbe soélo al
anestesidlogo que debido a las competencias es considerado el personal mas capacitado para este fin.
Sin embargo, en algunas situaciones quirurgicas debe compartir con el cirujano la via aérea, este
escenario puede tornarse complejo e incluso peligroso con consecuencias mortales para el paciente,
motivo por el cual es importante tomar acciones que salvaguarden el bien mayor: la vida.

La estenosis traqueal constituye un reto para el anestesidélogo actuante debido a que tiene que
garantizar una via aérea permeable, adecuada oxigenacion, estabilidad hemodinamica y todo esto en
un paciente que habitualmente requiere un tubo endotraqueal (TET) mucho mas pequefio. En la
actualidad los desarrollados software que incluyen a los equipos de ventilacion en anestesia, han
diversificados los modos ventilatorios; pero existen problemas que tienen escasas soluciones como es
el caso de la enfermedad pulmonar unilateral y la cirugia de traquea baja o carina, las cuales necesi-
tan muchas estrategias en ocasiones salvadoras para los pacientes, como es el caso de la ventilacion
pulmonar independiente (VPI). El manejo ventilatorio convencional no produce la respuesta deseada
debe considerarse la VPI. Esta técnica no se utiliza de forma sistematica pero es utilizada en los
salones de operaciones para la cirugia toracica, aunque también se utiliza en las unidades de terapia
intensiva (UTI), sin embargo, en la actualidad existen pocos estudios aleatorizados con muestras
representativas sobre esta tematica. (¥

La intubacion prolongada de la trdquea se asocia a ELT como una de las complicaciones tardias mas
comunes. ©® Los pacientes con estenosis o fistulas de la via aérea principal presentan un gran
deterioro en su calidad de vida condicionada principalmente por la disnea, el estridor y la insuficiencia
respiratoria. ()

El diagndstico precoz juega un papel fundamental, y en un paciente con estridor u otros sintomas
respiratorios y el antecedente de intubacion traumatica o prolongada, estd indicado realizar una
exploracidn de via aérea para descartar anomalias a ese nivel. ©®
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La broncoscopia flexible se considera el estandar de oro para el diagndstico de la estenosis traqueal
con independencia de su causa, pues proporciona datos anatdmicos necesarios para valorar la
gravedad de la enfermedad, tales como: sitio, extension y caracteristicas de la lesidn, permitiendo
decidir su tratamiento especifico. ?

Los pacientes con ELT (subgldtica o traqueal) severa, tipos III y IV (del 71 al 100 %), presentan
importantes problemas funcionales, que comprometen su calidad de vida, y requieren de cuidados
diarios de la traqueostomia. La solucién de este problema ha sido dificil, pues cuando existe un
importante compromiso de la arquitectura cartilaginosa de la subglotis o de la traquea, no son
resolutivos los procedimientos endoscépicos. 9

En estos pacientes estan indicados los procedimientos de la técnica abierta reconstructiva, mediante
la cual se extirpa por completo el area estendtica y se realiza anastomosis traqueal o cricotraqueal del
tejido sano, y en casos especiales se emplea el stent laringeo o traqueal.

La resolucidn quirdrgica de la ELT adquirida resulta mas sencilla que la congénita y presenta menos
complicaciones. Los pacientes con estenosis traqueal congénita necesitan por lo general mas de un
procedimiento para el control de su sintomatologia y presentan mayor mortalidad. :%

Por todo lo antes expuesto se decidié determinar el comportamiento de la estenosis laringotraqueal.

METODOS

La investigacidon constituyd un estudio de tipo analitico longitudinal retrospectivo, con el objetivo
de caracterizar la estenosis laringotragueal en el Hospital Militar Clinico Quirdrgico Docente Dr.
Octavio de la Concepciéon y de la Pedraja de la provincia Camagliey, desde enero de 2014 hasta
enero de 2019. El universo lo integraron 12 pacientes con diagndstico de estenosis laringotraqueal.
Los criterios de inclusion fueron: pacientes con diagndstico de estenosis laringotraqueal que fueron
tratados durante el periodo de estudio y aceptaron mediante consentimiento informado participar en
la investigacion, mientras los de exclusién fueron: pacientes en los que no se logré completar los
datos contenidos en el formulario.

Recoleccién y analisis de la informacion.

Los datos provenientes de la revision de las historias clinicas fueron recogidos en un formulario, que
incluyé como variable dependiente la severidad de la estenosis (segln la clasificacién de Cotton), ¥
y como variables independientes el sexo, la edad, la causa, localizacién, dias de intubacion. Se
confecciond base de datos en SPSS version 22, que permitié el procesamiento de los mismos con
variables descriptivas.

Aspectos éticos: fue un estudio donde se determind el comportamiento de la estenosis

laringotraqueal, sin experimentacién. Con la firma del consentimiento informado de pacientes vy

familiares antes de proceder al mismo, respetando la integridad y el bienestar de los pacientes.
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RESULTADOS

La relacidn de la estenosis laringotraqueal segun edad y sexo, donde predominaron los pacientes con
edades comprendidas entre 21 a 29 y 50 a 59 afios con cuatro casos cada uno, con un promedio de
edad de 40,6 afios. En cuanto al sexo hubo igualdad para ambos con seis pacientes cada uno
(50 %). La mayoria de los pacientes masculinos presentd un grado III de la estenosis; segun la
clasificacién de Cotton. El 50 % de los enfermos present6 estenosis traqueal grado III (Tabla 1).

Con relacion a la estenosis laringotraqueal segun su localizacion, se observé que la localizacion mas
frecuente fue la subglotica con siete casos (58,3 %) y que la Unica paciente que segun la severidad

fue clasificada como grado IV presentd una localizacidn a nivel del estoma traqueal (Tabla 2).

Tabla 1. Relacion de la estenosis laringotraqueal seglin edad y sexo

Grupo de edades 21-29 30-39 40-49 60 0 mas Total
M F ™ F M F M F M F

I 0 1 0 0 a 0 0 0 0 o 1

I1 0 0 0 0 0 1 0 2 1 o 4

I1I 2 0 1 1 0 0 2 0 0 0 &

IV 0 1 0 0 0 0 ] 0 0 0 1

Subtotal 2 2 1 1 0 1 2 2 1 0

Total 4 2 1 4 1 12

Tabla 2. Relacion de la estenosis laringotraqueal segun su localizacion

Localizacion Traqueal Subglotica Estoma

traqueal

NoOo 0% No

Grado | 1 8,3 0 0 0 0 0 0 1 8,3
Grado |l 0 0 3 25 0 0 1 8,3 4 33,3
Grado lll 1 8,3 4 33,3 1 8,3 0 0 6 50
Grado IV 0 0 0 0 0 0 1 8,3 1 8,3
Total 2 16,6 7 58,3 1 8,3 2 16,6 12 100

Como se muestra la relacion de la estenosis laringotraqueal segun su causa donde las estenosis
postintubacion predominaron con ocho casos (66,6 %), el 25 % se presentd secundaria la estoma
traqueal y solo un paciente tubo como causa el trauma laringeo (Tabla 3).

La estenosis laringotraqueal en relacion con dias de ventilacion la mitad de los pacientes permanecio
ventilado por cinco a nueve dias y se encontré que, a mayor numero de dias de ventilacién mayor
grado de estenosis (Tabla 4).
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Tabla 3.Relacion de la estenosis laringotraqueal segin su causa

Post- Secundaria a Trauma

intubacion traqueotomia laringeo

Grado | 1 8,3 0 0 0 0 1 8,3
Grado |l 2 16,6 1 8,3 1 8,3 4 33,3
Grado |l 4 33,3 2 16,6 0 0 6 50

Grado IV 1 8,3 0 0 0 0 1 8,3
Total 8 66,6 3 25 1 8,3 12 100

Tabla 4. Estenosis laringotraqueal en relacion con dias ventilacion

Grado Menos de 5 5-9 dias 10-14 dias 15 o mas dias Total

de estenosis dias

%

Grado | 1 8,3 0 0 0 0 0 0 3 83

Grado Il 1 8,3 1 823 2 166 O 4 333

Grado |l 0 0 5 41,6 1 8,3 0 0 50

Grado IV 0 0 0 0 0 0 1 8,3 1 8,3

Total 2 16,6 6 50 3 25 1 8,3 12 100
DISCUSION

Citan Samaniego Chavez GS et al. " que desde 1880 MacEwen reportd la intubacién endotraqueal
para anestesia general, convirtiéndose la misma en rutina tanto para pacientes sometidos a cirugia,
como para contrarrestar la obstruccidon de la via aérea y asistir la ventilacion prolongada en pacientes
criticamente enfermo.

La ELT es una complicacién asociada con mayor frecuencia a la intubacién endotraqueal prolongada y
al trauma laringeo, Pineda Calzada DA et al. ® en su estudio precisan mayor prevalencia en el sexo
masculino, con una mayor frecuencia de aparicién entre las edades de 17 a 65 afios con un promedio
de 35 afios de edad. *?

En el estudio los grupos etario mas propensos a desarrollar ELT fueron los comprendidos entre 21 a 29
y 50 a 59 afios, con igual nimero de casos en cuanto al sexo, datos que no coinciden con lo
reportado por Ramirez J, (3 quien plantea que la edad promedio para desarrollar la ELT es de 33 afios,
la mediana de 32 afios, el 50 % central entre 28 y 39 afios, la desviacion tipica de nueve afios y el

error tipico de la media 1,90 afios, con supremacia para el sexo masculino con un 95,7 %.
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Autores como Berrios Mejia JA et al.  precisan que la intubacién prolongada es la causa mas
frecuente. Si el trauma en la intubacion inicial es severo por si solo puede desencadenar estenosis,
aun con periodos cortos de intubacion; criterio en el que coinciden con lo reportado por Rocabado JL
et al. ®> quienes en su estudio reportan el 100 % de las estenosis benignas a causa iatrogénica
(intubacion prolongada) aun sin descartar las causas malignas tales como; tumores mediastinicos
benignos o malignos que representaron el 15,5 % en su serie.

También se han descrito ELT como consecuencia de raras deformidades congénitas por trayecto
aberrante retrotraqueal de la arteria pulmonar izquierda; llamada arteria pulmonar izquierda en
hamaca o slingleft pulmonar y artery. (®

El tubo endotraqueal puede producir diversas lesiones, en primer lugar relacionadas con los fendme-
nos de necrosis por presion. 7 Segin Nufiuvera Léopez AN et al. ® el monitoreo frecuente de la
presion del cuff es un goldstandard del cuidado respiratorio, a pesar de que en la practica tiene sus
errores y que no permite estimar exactamente la presion lateral sobre la pared traqueal, el objetivo
es prevenir la injuria de la mucosa causada por presiones elevadas sobre la pared traqueal ejercidas
lateralmente por el cuff inflado. La presion en el cuff debe permanecer menor de 30 mmHg
permitiendo un margen de seguridad por debajo de la presion de perfusion capilar traqueal.

Las ELT pos-infeccién son infrecuentes en la actualidad, segin plantea Garcia Alvero AP et al. (1
antiguamente si eran causadas por tuberculosis, sifilis, fiebre tifoidea y difteria. El granuloma de
Wegener, la amiloidosis y la mediastinitisfibrosante, pueden afectar la traquea.

En el estudio predomind la localizacién subglética de la estenosis, concordando con Samaniego Cha-
vez GS et al. Y quienes hallaron una mayor frecuencia de ELT subglética (33,4%), seguida de tra-
queal (29,6%), glotica (22,2%) y combinada (14,8%). Ademas en cuanto la severidad de la esteno-
sis segun la clasificacion de Cotton, predominé el grado III, lo que coincide con la investigacion.

Las estenosis benignas, seguidas de las neoplasicas, fistulas traqueoesofagicas o bronco pleurales y
los cuerpos extrafios fueron las indicaciones mas frecuentes de broncoscopia terapéutica intervencio-
nista, reportada por Pdez Codeso FM et al.(??

donde predominé la localizacion traqueal (subgldtico), a causa de lesiones postintubacion prolongada,
post traqueotomia, granulomas en los extremos de canulas de traqueotomia o de proétesis implanta-
das, estenosis traqueal idiopatica, papilomatosis laringotraqueal y otras en menor medida como;
granulomatosis con poliangeitis, amiloidosis, sarcoidosis, tuberculosis y policondritis recidivante, cada
uno de ellos con afectacién endoluminal severa y extensa.

Ademas los autores detallaron que el tabaquismo fue el antecedente personal mas frecuente en la
serie de pacientes estudiados, donde prevalecieron ademas enfermedades pulmonares y cardiacas,
donde mas de la mitad de los enfermos tenia multiples enfermedades, lo que no coincide con la
investigacién donde mas de dos tercios de los pacientes no eran fumadores.

En la investigacion hubo relacidén entre los dias de ventilacion y el grado de estenosis, sin embargo,
Gémez Hernandez MM et al. ®Y) no hallaron relacién entre tiempo de intubacién y el grado de esteno-
sis, pues observaron que todos los pacientes de su estudio desarrollaron estenosis grave a pesar de
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los dias que permanecieron intubados. Reportando aparicién de estenosis en periodos de tiempo tan
cortos de intubaciéon como de 17 horas.

Investigadores como Ldépez Villalobos JL et al. *? plantean la relacion directa entre la longitud de la
via aérea sustituida y la luz final de la via aérea, de forma que, cuanto mayor es la longitud sustitui-

da, menor es el calibre traqueal final.

CONCLUSIONES

El sexo no representa un factor de riesgo para desarrollar estenosis laringotraqueal, aunque los
hombres presentan mayor grado de estenosis que las mujeres, los grupos etareos entre 21 a 29 y 50
a 59 anos son mas propensos a desarrollarla.

La principal causa de estenosis laringotraqueal es la intubacion prolongada, seguida de las secunda-
rias a traqueostomias y de localizacidén subglética con mayor frecuencia. A mayor cantidad de dias de

ventilacion mayor grado de estenosis.
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