MANEJO QUIRURGICO DE ESTENOSIS TRAQUEAL
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INTRODUCCION:
La estenosis traqueal corresponde a la disminucion
anormal del calibre de la trAquea por retraccion cicatricial
0 aposicion de tejido patolégico. Es un problema de salud
publica reportandose hasta 4.9 / 1000000 casos en
EE.UU. El sintoma principal es la disnea y el estridor
bifasico. Los pacientes sometidos a intubacion o
traqueotomia de manera prolongada presentan estenosis
hasta en 10 — 20% de los casos.

CASO CLINICO:
Se trata de paciente masculino de 47 afios con
antecedente de politraumatismo vy realizacion de
traqueotomia percutdnea hace aproximadamente 9
meses previo a la presentacion de los sintomas, que
acude con cuadro de disnea de moderados esfuerzos,
tos seca intermitente y estridor bifasico.

Al examen fisico se evidencia tiraje intercostal, sin otras
alteraciones.

Se realiza broncoscopia flexible donde se evidencia
estenosis traqueal de aproximadamente 60% ubicada a 3
cm de la glotis y que involucra 2 anillos traqueales, ademas
de edemay eritema en supraglotis.

Se realiza reseccion traqueal y anastomosis primaria
logrando remover el segmento estenosado en su totalidad,
sin complicaciones. Paciente presenta buena evolucion
postquirdrgica, con mejoria de su patron respiratorio y
presentando lumen traqueal adecuado.

CONCLUSIONES:

La estenosis tragueal sigue siendo una de las
complicaciones mas temidas de la manipulacion de la via
aérea. Actualmente, el procedimiento de eleccion en el
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Se realiza tomografia computada de cuello simple donde manejo de casos severos consiste en la reseccion del
se observa deformidad en anillo traqueal a la altura de T1 segmento estenosado y anastomosis primaria, con
con obstruccién de aproximadamente 60% de la luz resultados favorables y poca morbilidad. Se ha reportado
traqueal. una tasa de éxito de hasta 92%.
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