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1NTRODUCC1 ON 

La estenosis traqueal puede ser congénita a adquirida, la de 

tipo congénita aunque rara es potencialmente fatal y muchas 

acompaña de otras mal formaci.ones congénitas como son ~ rii l los o 

cabalgamientos vasculares hasta en un. 50K. Aunque la estenosis 

traqueal acarrea una alta tasa de mortalidad, gracias a los 

desarrolladas en el manejo quirúrgica se ha incrementado la esperanza 

de vida y se ven más pacientes con estas patologias an las unidades 

de cuidados intensivos. <1 >, (2), (3), <4>. 

La primera resección de la tr&quea supraclavicular y su 

anastomosis termino-terminal fué realizada por Kur:-ster en 1884 1 pero 

fué Eiselberg quien reportó el primer casa exitoso en 1896. <2>. 

La estenosis traqueal congénita se clasifica en tres tipos: 

a> hipoplasia q~neralizada de la totalidad de la trAquea con anillos 

cartilaginosos completas, b) estenosis en forma de embudo m.ii>Cima a 

nivel de carina, c) estenosis segmentaria a cualquier nivel. <5>. 

Se tiene conocimiento de la estenosis subgl6tica secundaria a 

intubación anr.lotraqueal desda 1916 y sn sabe actualmente que estot. 

e"Stenosis subglótica puede presentarse en infantes en un 4 a 25% de 

los pacientes intubados. Y que esta est~nosis es de mane Jo diffc1 l 

por su pobre curac:ión, infecc:1Qn y c1catri~ación. (5), (6). 

En l.¡ mitad del siglo pasado no hubo avance alguno en la cirugta 

de tl'Aquea y bronquios hasta que se desarrollaron dos procedimientos, 

el to. la intubación anestésica y el 2o. el establecimiento de la 

movilización traqueal. Estas dos innovaciones permitieron la 

n.i<ilización de la tráquea y broncoplastfa de forma más segura en un 

mayor número de casos. C2>. 



Abbott fué el primero en aplicar la traqueobroncoplastia para el 

tratamiento del cáncer pulmonar en el año de 1950. El primer caso 

reportada en Japón fué en 1956 por Oka. (2). 

En 1953 Canley realizó una resección cricoidea posterior 

preservación de los nervios laringeo recurrentes y suturando el 

mucopericondrio de la tráquea a la base del cricoides. <7>. 

Las estenosis traqueales benignas son generalmente debidas a 

lesiones iatrogénicas después de la intubación traqueal y/o 

traqueostom_ia. Y el daño anatómico va desde edema de la mucosa simple 

o formación de granulomas, hasta necrosis del cartílago, lo que 

resulta en estenosis traqueal. l8>. 

Aunque las lesiones traumáticas de bronquio9 fueron descritas 

desde el año de 1873 y 1947, no fué s1no hasta 1949 cuando Griffith 

. realizó una resección circunferencial cerca ·de 

postraumática del bronquio principal izquierdo 

termino-terminal de manera e)(itosa. (9). 

estenosis 

reconstrucción 

El primer reporte de ferulización traqueal utilizando una 

prótesis fué publicado pmr Hontgomery en 1968 usando un tubo en forma 

de "T" y se requeria de traqueostomia para su inserción. <10>. 

Desde 1978 se inició el uso del láser Nd:VAG en la terapéutica 

de las estenosis traquebronquiales 1 la cual no es curativa pero 

mejora en ocasiones las condiciones operatorias, evitando que el 

paciente llegue> al quirófano con insuficiencia respiratoria severa. 

la etiología de la estenosis traqueal adquirida en lota infantes 

la intubación endotraqueal con mayor frecuF."ncia, otras caus<ls son 

la aspiración de cáusticos, infecciones recurrentes, pel'foracir:ines 

broncoscópicas y aspiración gástrica. <6>,<5) 1 (11>. 



El sitio más frecuente de presentación de la estenosis adquirida 

en el infante es el &rea subglática, inmediatamE!nte por debajo·. de las. 

cuerdas vocales. (1). 

El diagnóstico de la esteno9is traqueal congénita es clínico de 

inicio y debe sospecharse en todo niño que presente' episodios de 

estridor, cianosis, neumonías recurrentes, paro respiratorio. También 

a aquellos pacientes con dificultad inesperada para ventilarse o 

intubarse endotraquealmente durante su reanimación al nacimiento por 

lo que pudiera pensarse en agenesia o estenosi-. traqueal critica. 

Las estenosis adquiridas de tr~quea y bronquios se presentan en 

pacientes con antecedentes de lesiones comos traumatismos de tórax y 

postraqueostomia. Enfermedades inflamatorias como: tuberculosis y 

postanastomosis y por último las enfermedades neoplásicas. <2>. 

El diagnóstico se confirmará por estudios de rayos X y 

endoscópicos, apoyándose también con tomografia axial computarizada y 

resonancia magnética, y se necesitarán de otros estud1os para 

descartar patologias agregadas y estos pueden ser angiografias, 

ecocardiogramas y serie esófagoastroduodenal. (6), <8>, l 12). 

Todos los estudios endasc6picos y de rayos X invasivos pueden 

desencadenar a agravar l<s in5uficiencia resp1ratoria por lo que 

requiere hacer estos estudios en salas de cirugla por personal 

cap.-1.citado. <B>,<13) 1 (14). 

No hay L1na terapéutica quirúrgica ideal• por lo que la selección 

de método quirúrgico se basarla en las causas, lacali~ación, e)(tensiDn 

y t.,~r .... p~utica. prPvia du las estenosis traqueobronquiales, asf como 

también la asociación can otras anomalías congénitas o adquiridas. 

" " 



Se cuenta can el siguiente arsenal terapéutico para el 

tratamiento de las estenogis de tráquea y bronquios como son: las 

di la tac iones !'igfdas o con balones, la electrocoagulacián por 

broncoscopta, la inyección de esteroides, el uso de prótesis 

endotraqueales,.· la resección y anastomosis y las plasttaSI con 

'· injerto. US>,<16>,<17>. Y el trasplante de tráquea de cadáver. (5). 

El tratamiento quirlirgico adecuado para las lesiones estenóticas 

de· la tráquea media son la resección y anastomosis primaria. Las 

lesiones más grandes pueden ser tratadas eHitosamente con la 

interposición de injertos combinados la aplicación de férulas 

endoLraqueales. (4), <S>,(6). 

La resección traqueal se limita a lesiones que involucren 

de la tercera partEO de la tráquea. ( 1). Y la sutura que mejor 

resultados ha brindado la absorb it.J le monaf i I amento tipo "PDS" 

<Poi ideKanona). < 10),. < 18). 

El mane JO po'Stoperatorio es primordial. Debe mantenerse la 

inmovilización y sedac1C.n del paciente para prevenir complicaciones, 

la humidificación de gases para disminuir la le<.aión mucosa, el uso de 

bfoncodi latadores y corticoesteroides para minimizar la inflamación 

de la v1a aérea. También ta utilización de antibióticos y <tpoyn con 

nutrición parPnteraI. Ct>. 

Lo'I. ei<perieru:ia cltnica y e:<perimental indica que la trriquea 

crecera. C>;!rca de un SOY. de lo normal después de su resecci C.n y 

a11ast:omosis y que se puede hacer de manera segura la resecciC.n dP. un 

~0'1. o mas de la t.ráqtiea. df.stal. (1) 1 (13>. 

l.a.~ compl ic:aciones mas frecuentes dP las traqueobroncoplasttas 

estrechamiento de la anastomosis, dehiscencia de la anastomosis 



y parálisis del nervio recurrente. Todo esto se desprende de una 

encuesta realizada en el Japón en 1984. <2>. 

La recurrancía de las estenosis después de la resec:c:1 án de la 

trAquea y/o bronquios depende del sitio de la anastomosis, la 

reacción inflamatoria y del materia 1 de sutura empleado. (1> 1 <2>. 

En una gran serie reportada por Brillo se han obtenido 

resultados satisfactorios en el 95.SY. de los casos de traqueoplastfa. 

La traqueoplastla tiene mAs alta tasa de complicación que la 

broncoplastia. <2>. 



"JUSTIFICACION 

La estenosis de tráquea y/o bronquios es una entidad que se presenta 

con poca frecuencia. pero debido a que puede ser de fatales 

consecuencias y hoy dla se ven mayor nómero de casos de las estenosis 

adquiridas por iatrogenia o procesos neoplásicos entre otros. Se 

consideró necesario revisar las técnicas quirórgicao.:;; y las 

innovaciones en las mismas. asl como los nuevos materiales que 

emplean en el tratamiento de las estenosis traqueobronqu1a les 

actualmente. 

En este estudio se analizaron los casos detectados y tratados de 

manera quirúrgica en el hospital Centro Médico Nacional "Manuel Avila 

Ca.macho". 



OBJETIVOS 

Generalt 

Espec t f icos: 

Realizar estudio que anal ice los casos detectados y 

tratados quirúrgicamente de estenosis traqueales y 

bronquiales en el hospital Centro ttédico Nacional 

"Manuel Avila Cama.cho" en los últimos 5 ai'\os .. 

1 .. Determinar los métodos diagnásticos ut11 izados 

preopera toriamente. 

2. Conocer las causas que oriQinaron la estenosis en los 

casos tratados .. 

3. Reportar el metodo operatorio ut1liz:ado en cada caso. 

4 .. Revisar los resultados posoperatorios. 

s. Comparar los resultados obtenidos con lo descrito en 

en la litera tura. 



METDOOLOGIA 

Se. tuvo una plática con el Dr. Luis Humberto Reyes Méndez 

Cirujano ~e Tórax y asesor de este estudio para plantear las bases de 

la realizac:ián de este trabajo. 

Se acudió a la biblioteca para la obtención de revisiones 

bibliográficas relacionadas con este estudio. 

Se ·revisaron registros de intervenciones quirúrgicas de~de el 

ario.de 1989 hasta 1993 para obtener nombre, nó:mero de a1'iliacián y 

fecha de cirugia. 

Posteriormente se localizaron eKpedientes clinicos en el archivo 

de esta unidad para obtener los datos necesarios los cuales se 

pasaron a la hoja de recolección especifica, llenando una hoja por 

cada paciente .. 

Se tomaron en cuenta los criterios de la muestra para determinar 

si el caso era aceptado para el estudio. Se reunió toda la 

información y se procedió a realizar el análisis de la miSma. 

Se elaboraron conclusiones y se presenta esta tesis ante el 

departamento de enseñanza para su eva luac i 6n. 



RESULTADOS 

Se revisa.ron registros qui.rú.rgicos del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional "Manuel Avi la Camacho'' de 

los 61timos 5 aí!los, a partir del lo. de Enero de 1989 hasta el 31 de 

Agosto de 1993. Se encontraron 7 registros de pacientes con 

diagn6stico de estenosis de tráquea y/o bronquios intervenidos 

qui rOrgicamente. 

De los 7 casos registrados, dos no fl1eron incluidos en el 

estudio por no encontrarse sus expedientes c l tnicos en archivo. 

Se encontró que de los 5 pacientes (100%), 3 eran del sexo 

masculino <60~) y 2 correspondian al se~o femenino C40Y.> .. Ver Tabla I 

y Gr.ática respectiva. 

Las edades de los pacientes fluctuaban entre los 14 y 51 años 

una media de 35.B años. Las edades por sexo son~ Masculi.nos con 

21, 42 y 51 af;os, femeninos con 14 y 51 a~os. Ver Tabla 11 y Gráfica 

correspondiente. 

De lo"=> 5 pacientes tratados quirór9icamente por estenosis de 

tráquea y/o bronquios <100%>, 3 correspondieran al Servicia de 

Cirugta de Tórax (60%). Cabe mencionar que todos fueron tralaclus por 

el mismo r:irujanr:> COr. H. Reyes Méndez>. Los dos casos restante5 

fueron l;ratados cada uno por separado pl>r los Servicios de Cirugfa de 

r:aneza y Cuello (20%) y por el de Otorrinolaringologia ('2.0Y,). Ver 

Tahla III y Gráfica correspondiente. 

los métndos d iagn,;st icos ut t l i ~ados fueron en orden de 

frecuronci,1 lt.1 endo-:.copia en 5 casos l101)%), con toma de btnpsia en 3 

•.-1."""o·;;, To1nnyra.fla r.:~1al C11mput;:ir1;:ada en dos casos t4(,'/.) y Tomografia 

1 i~11>:iJ -""P .in caso <'20'1.), Ver Tabla IV y su Gt·aftca respectiva, 



Los diagnósticos establecidos" ~n el ·total -del grupo .estudiado 

fueron en orden de frecuenci.i.: Estenosis Tr~q~eal·.~ecu':'·daria a 

traqueostomia en 3 casos C60Y.), y·_,2 casos de estenosis' tra.que,al· y 

traqueobronquial secundarias a neoplasias (40Y.) bcenignaS-.- Ver Tabla V 

y GrAfica correspondiente. 

De los 3 pacientes con diagnóstico de estenosis traqueal 

secundaria a traqueostomia, 2 correspondieron al sexo masculino 

edades de 21 y 51 años y uno al sexo femenino con edad de 14 años. 

Ver Tabla VI y GrAfica correspondiente. 

De los 2 pacientes con diagnósticos de estenosis de trAquea. y 

estenosis traqueobronquíal secundarios a neoplasias; uno correspondfá 

a 1 selio masculino con edad de 42 aPíos y el otro a 1 sexo femeni nt? 

edad de 51 años. Ver Tabla VII y Gráfica correspondiente. 

la técnicas quirúrgicas utilizadas para la corrección de la 

estenosis fueron real iz.i.das en un solo tiempo qulrl'.lrgico, en dos, 

casos C40Y.> y en dos o más tiempos qL1irürgicos en los tres casos 

restantes (60Y.). Ver Tabla VIII y Gráfica respectiva. 

El tipo de cirugía real i~ada fué en 2 casos traqueoplastia con 

resección de la estenosis y anastomosis traqueal terminoterminal 

C40V.>. En un caso se realiz;6 resección de la estenosis 

traqueob~onquial con anastomosis bronquial bilateral a tráquea C20Y.). 

En un.caso mAs __ se .realiz6:,_Plastia traqueal en varios tiempos 

uti l i.zilnda · inj~r.to. de· _ca~t}lago: aut6logo y colocación de parches de 

teflñn _en zon~ .~e-.~~t~~o~1.~·:' .. c·2ov.>~. 
En ·el ·:i11ttffiO! caSo': i~ '.'~_ir~'9ia:-. ccmsisti6 en laringofisura' 

resección de· ~~~e~~~-i·~·:-·~· '.:éi ~~t;~~-~J~o~ n~s t~mOs is con 

tráquea (20%>~ -~e,~-~~~~·~·¿ ~-~-y Gr~~ica respectiva. 

ascenso de 



Se presentaron complicaciones posope~atorias en 4 de los 5 casos 

tratados (80%). En un caso se formó 'granuloma, rechazo al injerto y 

al .material proté~ico ca!"' reestenosis traqueal, en otro se presentó 

una fistula traqueoesofágica y reestenosis, en uno más se presentó 

hemorragia masiva trans y posoperatoria y paro cardiorrespiratorio 

irreversible. En otro caso se observó fistula traqueocutánea minima 

con resolución espontánea. En uno de los casos no se presentó 

complicación alguna (20%). Ver Tabla X y Gráfica correspondiente. 

La evolución posoperatoria en los 5 casos tratados fué 

c;oatisfactoria en 2 casos <40X>, y mala en 3 casos (60%> en 2 de éstos 

'.::le present& reestenosis a nivel de la anastomosis por lo que 

actualmente son portadores de cánulas de traqueostomia y en el otro 

cac;o el p"'i:ientP. falleció en el posoperatorio inmediato. Ver Tab.la XI 

y Gr.tiif1ca respectiva. 

De lo!:. 5 casos estudiados s6lo se present6 un fallecimiento lo 

que representa una tasa mortalidad del 20Y.. Este se debió a 

hPmor-rc1gia masiva en el trans y posoperatorio inmediato_con·paro 

card1orrespiratorio irreversible. La mortalidad ,ocurrida p~ede 
-·- . -

atrihuirsP. probablemente a una dosificac"Íón inadecuada de la heparina 

durante la circulación eKtracorp~rea que tal: vez pudo evitarse ~i se 

hut.i(.'SB manejado su dosificación con un aparato que mide el tiempo de 

t.:oagulaciQn activado; la dosis respuesta a la heparina y la 

titul<'trión heparina-protamlna~ Ver Tabla XII y Gráfica respectiva. 



PACIENTES POR SEXO 

SEXO MASCULINO FEMENINO 

CASOS·. 3 2 
.· 

% 60% 40% 

TABLA 1 FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



PACIENTES POR SEXO 

MASCULINO 
60% 

FIGURA 1 

FEMENINO 
40% 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



TOTAL PACIENTES EDAD Y SEXO 

SEXO MASCULINO FEMENINO 

21 14 

EDAD 42 51 

51 

TABLA 11 FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



TOTAL PACIENTES EDAD Y SEXO 

EDAD 

10 

o~-

SEXO 

1 0 MASCULINOS E FEMENINOS J 
FIGURA 11 FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



SERVICIOS QUIRURGICOS 

SERVICIO C.TORAX C. CABEZA Y C. ORL 

CASOS 3 1 1 

% 60% 20% 20 

TABLA 111 FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



SERVICIOS QUIRURGICOS 

CASOS ATENDIDOS 
3.5~------------~ 

3· 
60% 

2.5 ................ . 

2 ··········.········ 

1.5 ........ : ........ . 

20% 

CT. ORL. 

SERVICIOS 

FIGURA 111 FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



METODOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS 

METODOS DXS. CASOS 
ENDOSCOPIA 5 

~ --

TAC 2 

T. LINEAL 1 

TABLA IV FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



METODOS DIAGNOSTICOS 

CASOS 
a~--~~--------~ 

5·~--~ 

4· 

2 ~--~·-·-·············· 

1 . 

0'-'-----'-'---~~---~ 

ENDOSCOPIA TAC. T.L. 

FIGURA IV FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



CAUSAS DE ESTENOSIS 

ESTENOSIS CASOS % 

POR TRAOUEOSTOMIA 3 60% 
~ 

POR NEOPLASIAS 2 40% 

TABLA V FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



CAUSAS DE ESTENOSIS 

POST-TRAQUEOSTOMIA 
60% 

TABLA V 

NEOPLASIAS 
40% 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



ESTENOSIS POSTRAQUEOSTOMIA 
EDAD Y SEXO 

SEXO MASCULINO FEMENINO 

EDAD 21 14 

51 

TABLA VI FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



ESTENOSIS POSTRAQUEOSTOMIA 
EDAD Y SEXO 

EDAD 

50 ................... . 

40 ......................... . 

30 ................... . 

20. 

10 . 

o~--

SEXO 

1 0 MASCULINO • FEMENINO 1 

FIGURA VI FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



ESTENOSIS POR NEOPLASIA 
EDAD Y SEXO 

SEXO MASCULINO FEMENINO 

EDAD 42 51 

TABLA VII FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



ESTENOSIS POR NEOPLASIA 
EDAD Y SEXO 

EDAD 

50 

40 ... 

30 . 

20 ... 

10 y· 

o~------

SEXO 

''--º-FE-ME-NIN-O --·-H-AS-CULI~ 
FIGURA VII FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



TIEMPOS QUIRURGICOS 

T. QX UN TIEMPO 2 ó· + 
CASOS 2 3 

% 40% 60% 

TABLA VIII FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



TIEMPOS QUIRURGICOS 

2 ó +TIEMPOS 
60% 

FIGURA VIII 

~~--'""'\ 

1 TIEMPO 
40% 

FUENTE: EXPEDIENTES CUNICOS 



TRAQUEOPLASTIAS 

CIRUGIA TRAQUEA· INJERTO TIRO-TRAQUEO TRAQUEA 
TRAQUEA BRONQUIO 

CASOS 2 1 1 1 

% 40% 20% 20% 20% 

TABLA IX FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



TRAQUEOPLASTIAS EDAD Y SEXO 

NO.CASOS 
2.5~--------------, 

40% 
2---~-~-·········· 

1.5 .. : ' 

20% 1 ... 
~ ,>, 

20% 

; . ::.,•·~ . "... ~:: 

.• ~.t 

0.5 ... 

o'---'-----

1 DTT •1NJ ·T-8 DTIRO-TRAQ 1 

FIGURA IX FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



COMPLICACIONES 

• GRANULOMAS 

• RECHAZO A INJERTOS 

• RECHAZO A PROTESIS 

• FISTULA TRAQUEOESOFAGICA 

• REESTENOSIS 

• HEMORRAGIA MASIVA POSOPERATORIA 

• FISTULA TRAQUEOCUTANEA 

TABLA X FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



COMPLICACIONES 

COMPLIC~S9N 
8$ 

FIGURA X FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



mn TESlS NO DtllE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

EVOLUCION 

EVOLUCION BUENA MALA 

CASOS 2 3 

% 40% 60% 

TABLA XI FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



EVOLUCION 

TOTAL DE CASOS 

3 .. 

2.5 ..... . 

2 ... .-------

1.5 ... 

1 ... 

0.5 ... 

o~~------

1 0 BUENA • MALA 1 

FIGURA XI FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



MORTALIDAD 

1 CASO DE 5 

20% 

TABLA XII FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



MORTALIDAD 

FIGURA XII FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 



DISCUSION 

En el presente estudia se incluyeron 5 casos de pacientes 

estenosis de tr~quea y/o bronquios operadas en el Hospital dr. 

Especialidades del Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacha" 

lO':i últimas 5 af;as por tres diferentes servicios quirúrgicos. Tres 

casos correspondieron al Servicio de Cirugía de Tórax (60Y.), un caso 

al Servicio de Cirugia de Cabe:?:a y Cuello (20Y.) y uno más al Servicio 

dP- Otorrinalaringologfa C20Y.) .. 

Se ohservó que el 60Y. de los pacientes en este estudio eran del 

c;ei<o masculino y un 40Y. correspondió al femenina. Sus edades 

fluctuaron entre las 14 y 51 aFias con una media de 35.8 años. 

Los diagnósticos de estos pacientes fueron en tres casos 

Estenosis Traqueales secundarias a traqueostom:las (60Y.J, dos de estos 

casos en pacientes que sufrieron politra.umatismo y requirieron de 

apoyo ventilatoriu, el tercer caso requirió de intubación 

endntraqueal prolongada y posterior traqueastam:la deo;pués de cirugía 

ca rrÚovascula r. 

En los otros dos casas la Estenosis Traqueal v traqueobronouaal 

C40~;> fué debida a neoplasias reportadas coma ben1gnas CNec:rofibroma 

de tráquea y probable Adenoma en carina respec:tivamente). 

El método diagnostico más comúnmente empleada fué el estudio 

Pndoscópico en el tOOY. de los casos <Laringoúcup1a5 di recta e 

1ndirect.a, Lar1ngotraqueascop:la y Broncosc:opia tanto rígida como 

fleidble>, también se requirió de la Tomografía Axial Computari=ada 

dos casos C40Y.> y de la Tomograffa Lineal uno C20X). 

La técnica quirúrgica más utiliO!ada fu~ la 1·e5ecc1ón de l<t 

est~nosis y la traqueopla'3t1a ~on anast;omasi'."> te1.,n1note>l'OJJ11.:tl ~n de 



los casos <40%>, resección y anastomosis bronquial bilateral a 

tráquea en 1 caso <20%), en un caso mas se real izó plast la con 

injerto autólogo y material protésico <20%). El último caso la 

cirugia consistió en Laringofisura, resección de estenos1s y 

tirotraqueoanastomosis con ascenso de tráquea. 

Se observaron complicaciones posoperatorias en 4 de los 5 

pacientes <BOY.l siendo estas. en un caso formación de granuloma, 

rechazo al injerto y material protés1co con reestenosis traqueal; 

otro fistula traqueoesofágica con reestenosis; un caso con hemorragia 

masiva trans y posoperatoria inmediata y muerte del paciente Cen éste 

se utilizb Bomba de Circulación ExtracorpOrea>, y en el último caso 

fistula traqueocutánea mlnima con resolución espontánea. 

Por lo anterior se observa una evoluc1i>n satisfactoria en 2 de 

los 5 casos <40~ > y mala en los 3 restantes (bO'A l. 

La mortalidad registrada en este estudio ocurrió en un caso lo 

que equivale al 20%. 



CONCLUSIONES 

Por los resultados obtenidos del presente estudio se evidencia 

lo poco frecuente de la Estenosis Traqueal y/o TraqueobronqLlia1 que 

requiere tratamiento quirUrgico. Sólo se registraron 7 casos en 5 

aRcs en este hospita1 7 de los que se analizaron cinco. 

Sin embargo, pensamos que en un futuro se presentar.in más casos 

de Estenosis de Tráquea debido al aumento en el uso y abuso de la 

intubación orotraqueal prolongada y traqueostomf.as, asf. como también 

se espera un incremento en el nilmero de casos de neoplasias en la vta 

respiratoria debido a una e>epectativa de vida mayor en la población 

en genera 1 las cuales requerí rlln tratamiento qui rórg ico. En este 

estudio se encontraron casos de Estenosis de Traquea y/o Bronquios 

de ~ ipo congénito. 

Todo lo antes mem:ionado concuerda con lo reportado en la 

literatura. 

También se observaron las distintas técnicas quirl'.lrgicas 

utilizada» por los tres servicios tratantes involucrados en este 

estudio, para el tratamiento de la Estenosis Traqueal y/o Bronquial 

con una tasa de é><i to total de tan sDlo 40Y.. Es importante mencionar 

que el servicio que más casos atendió fué el de Cirugia de TóraH 

(60%) con una tasa de éxito del 66% y tasa de mortalidad del 33%, 

lo quP se lo reportado por otros autores en la literatura; 

aunque es necesario resaltar que la casutstica presentada es muy 

baja. 

Por lll anterior se concluye que es important.P cvi tar el 

traumalismo de las vtas aéreas (por intubaciDn Qndotr,1queal y 

traquer')stnmfa>, en la medida de 1o por.ible, ast como r~alizar 



diagn6sticos oportunos de neoplasias en la vfa aérea. 

También se observa la necesidad de unificar criterios 

quir•~rgicos entre los dif rentes servicios encargados del tratamiento 

d~ esta patología para obtener mejores resultados. 

En resumen se ccnclu+ que este estudie cumplió con les 

objetivos planteados al inicio del mismo. 
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