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INTRODUCCION.

) En 1966, Cooper y Grillo identificaron la causa principal de la
estenosis tragueal post intubacion.

Los manguitos de gran volumen y alta presion fueron en gran
. parte responsables de las lesiones que condujeron a la
estenosis traqueal.

Los detalles cuidadosamente pensados de la irrigacion
) sanguinea, tension, técnica anastomotica y anestesia,
condujeron a resultados sobresalientes.

. Se manifiesta por una disnea y un estridor considerable.

Estenosis traqueal post intubacién Wright CD, Li S, Geller AD, Lanuti M, Gaissert HA y colaboradores, Ann Thorac Surg, diciembre 2019. Vol 108 N°5 ) =
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DEFENICION

Se conoce como estenosis traqueal al
estrechamiento parcial o total de Ila
traquea.

https://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/medicina/cirugia/tomo_v/esten_laring.htm ACRED'TAC'ON INSTITUCIONAL
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EPIDEMIOLOGIA

v' La estenosis posintubacion- tragueostomia representan
90%.

v Sigue siendo la indicacion mas frecuente de cirugia
traqueal en poblacion adulta.

e — _
v Incidencias variables en pacientes ventilados con sondas o LALLHE &

con manguitos en e rango de 06 a 19% vy - Pl i
tragueostomizados de 6 a 65%. RLIIIIL

v Solo el 1% de las estenosis son sintomaticas.

v La frecuencia de las estenosis sintomaticas que requieren
tratamiento quirdrgico varia entre 0.5 y 2% de los pacientes
ventilados.

Manejo de la estenosis traqueal.v. Chilena de Cirugia 2007. Vol 59. N°6. Estenosis traqueal. Luis Pifieyro. Revista Colombiana de Neumologia. Vol 13 N°3 ‘J
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Tabla 4. Estenosis benignas, localizacion y etiologlas
Traqueales 122 96.82% . ]
Bronquiales 4 3.29 Gerbard et al. describid 150 casos de estenosis
Post-intubacion 100 79.40% traqueal.
Post-traqueostomia - 3.17% o
Recidiva quirurgica A 3.17% Iatrogenlcas (50%)
Post-rotura tragueal 4 3.17% v" Idiopéaticas (18,5%)
Trauma de laringe 1 0.79% .
Tuberculosis 2 1.58% v' Autoinmunes (18,5%)
Rotura bronquial 1 0.79% v Traumatolc’)gicas (8%)
Aneurisma de aorna 1 0.79%
Idiopaticas g 7.14%
126 100% 126 100%

http://stening.blog/repermeabilizacion-de-la-via-aerea-con-protesis-traqueobronquiales-300-casos/
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ETIOLOGIA
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Grillo Hc. Surgery of the trachea and bronchi. ISBN 1-55009-058-5. 2004 Boston.
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Estenosis adquirida.

Benignas Malignas

Traumatico. Endoluminal.
I 1 pared.

extrinseco.
Externo Interno. :

A

Muerte por asfixia.

Post-intubacion.
post-traqueostomia.
post-traqueoplastia.

post-cricotiroidectomia.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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ESTENOSIS TRAQUEAL ADQUIRIDA.

Traqueoplastia.
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UBICACION DE LA ESTENOSIS.
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FISIOPATOLOGIA
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FISIOPATOLOGIA.

=

Edema.
Hiperemia.
Hemaorragia.
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FACTORES ASOCIADOS PARA LA FORMACION DE LA ESTENOSIS.

Técnica de intubacion

Toxicidad.

Tiempo de intubacion.
Ventilacion mecanica.
Sedacion insuficiente.
Movimiento del tubo.
Infeccion local.
Reflujo gastroesofagico.
Hipotension arterial.
Diabetes Mellitus.

Esteroides.

Sonda nasogastrica.
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ESTENOSIS TRAQUEAL POSTRAQUEOSTOMIA.

FACTORES QUE MODIFICAN LA
CICATRIZACION DEL ESTOMA.

* Tipo de incisidon quirurgica.
 Tamaho de la incision.
 Tamano de la canula.

* Angulo de la canula.
* |nfeccion bacteriana local.

ACREDITACION INSTITUCIONAL
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ESTENOSIS TRAQUEAL POSTRAQUEOPLASTIA.

e Técnica quirurgica.
* Tension excesiva de la anastomosis.
* Reseccion mas del 50% (en adultos)
* Reseccion del 30-40% (en pacientes
pediatricos)
* Material de sutura.
* Enfermedades concomitantes.

ACREDITACION INSTITUCIONAL

%m»w /f w/j '/?‘ 2:1‘:




CLASIFICACION DE COTTON Y MYER.

amiento conservador

Claasification From To
Cuadro. Clasificacion
Grado | s | hins
ey > abordale
NSCOpICo
Grado 11 Grade i amiento quirdrgico
Grado 111 70% Opatreceon  |3mIENTD QUIrdrgico
Grado TV amiento mas
Grade Il plejo
71% Obatraction | #6% Ooatneson
Grade IV| No Detectable Lumen
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DIAGNOSTICO

ACREDITACION INSTITUCIONAL

Tlvaerzadvel | CL paelive sriedive




DIAGNOSTICO

La historia clinica y el examen fisico son fundamentales para determinar e
diagnostico correcto. El plan de tratamiento diferira segun el nivel de
obstruccion y la etiologia de la estenosis

Numero y duracion de intubaciones

‘ Antecedente de prematurez
|

‘ Enfermedad pulmonar de base.
|
‘ Dificultad para comer / tragar.

| M PO RTAN ClA, ’/ Trastornos del sueno.

’ Cambios en la Voz.
4
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DIAGNOSTICO

El examen fisico del paciente es muy importante para determinar signosy
sintomas que indiquen una estenosis traqueal.

\
‘ Presencia de masas en cuello.

\

‘ Signos de dificultad respiratoria (tirajes, aleteo nasal, retracciones.)
\

' Presencia de Estridor.

|

‘ Respiracion ruidosa

FISICO §

Tubo de Traqueostomia.
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LARINGOSCOPIA FLEXIBLE.

La laringoscopia flexible es importante porque

se pueden diagnosticar muchos procesos
patologicos diferentes, como laringomalacia e
inmovilidad o paralisis de las cuerdas vocales.

Permite al médico ver la dinamica de las vias

respiratorias superiores e identificar cualquier
otra zona anatdmica de obstruccion.

e

Laringoscopia flexible — Imagen tomada de:
https://thancguide.org/es/cancer-basics/diagnosis/endoscopy/
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MICROLARINGOSCOPIA Y BRONCOSCOPIA

A) Imagen de estenosis traqueal tipo membrana en vision de
Broncoscopia.

B) Posterior dilatacion y cirugia para tratamiento.

Tomodo y adaptado de: D. Cabezoli Barboncho, J. Anton-Pacheco, M. Lopez Diaz, R. Tejedor

Sdanchez, J. Cuadros Garcia, A. Gémez Froile Estenosis traqueal adquirido: estrotegio
diggnostica y terapeutica

Broncoscopia— Imagen tomada de: https://www.mayoclinic.org/es-

I iiitests-irocedures/ bronchoscopy/about/pac-20384746 AC}}EDlTACION INSTITUCIONAL
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IMAGENES DIAGNOSTICAS - TAC

A) Se observa una estenosis subgldtica (flecha). B) Reconstruccién 3D de la estenosis subglética
(flecha). Tomado y adaptado de: Gabriel Horta-Baas®, Maria Fernanda Herndndez-Cabrera®,
Rocio Catana¢, Mario Pérez-Cristobal, Leonor Adriana Barile-FabrisSubglottic stenosis in
granulomatosis with polyangiitis (Wegener's granulomatosis): Report of 4 cases Tomografia
computarizada laringotraqueal.

Proporciona dimensiones del area
estenotica con fines de planificacion
quirurgica que pueden aumentar los

hallazgos de la laringoscopia.

Ayuda a identificar cualquier factor
contribuyente, como masas externas
del cuello, anomalias recurrentes del

nervio laringeo o anomalias
vasculares que podrian necesitar ser
tratadas ademas de la estenosis
laringotraqueal
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https://www.reumatologiaclinica.org/es-estenosis-subglotica-granulomatosis-con-poliangitis-articulo-S1699258X15001825#aff0005
https://www.reumatologiaclinica.org/es-estenosis-subglotica-granulomatosis-con-poliangitis-articulo-S1699258X15001825#aff0010
https://www.reumatologiaclinica.org/es-estenosis-subglotica-granulomatosis-con-poliangitis-articulo-S1699258X15001825#aff0015
https://www.reumatologiaclinica.org/es-estenosis-subglotica-granulomatosis-con-poliangitis-articulo-S1699258X15001825#aff0015
https://www.reumatologiaclinica.org/es-estenosis-subglotica-granulomatosis-con-poliangitis-articulo-S1699258X15001825#aff0015

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

-
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EVALUACION DE LA DEGLUCION

Antes de la reconstruccion de la via aérea,
es conveniente obtener una Evaluacion

endoscopica de fibra optica de la deglucion
(FEES).

Proporciona al médico informacion
relacionada con la movilidad de las cuerdas
vocales.

Tomado de : Manejo fonoaudioldgico del paciente con disfagia neurogénica
https://futurofonoaudiologo.wordpress.com/2015/07/13/manejo-

ﬂ' |iiico-deI-iaciente-con-disfagia-neurogenica/ AC?E‘DII:?'/O(N IfiS/Ter:JCIONAL




DETECCION BACTERIANA

Si los cultivos salen positivos es ideal tratar
profilacticamente al paciente para evitar
complicaciones posteriores
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EVALUACION DE LA VOZ.

Tomado de: Estroboscopia Laringea
http://www.clinicafoniatricaariasbotella.com/que-
hacemos/estroboscopia-laringea/
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TRATAMIENTO
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

A

Corticoterapia

-Es el tratamiento sistémico
propuesto con mas frecuencia en
las estenosis inflamatorias o en
el edema laringotraquea

-A veces combinada con un
procedimiento endoscopico
como una dilatacion con baléony
otras veces sola con posibilidad
de inyecciones bajo anestesia
local de forma ambulatoria.

-Prioridad a los corticoides de
liberacion prolongada.

-Se recomienda suspender de 2 a
4 semanas en pacientes con de
uso cronico, ya que estos pueden
provocar un deterioro de la
curacion, y llevar a
complicaciones en técnicas de
anastomosis**

-Tiene un efecto antimitdtico
inhibidor de la proliferacién
de los fibroblastos e inductor
de su apoptosis, razon por la
cual se utilixa en las estenosis
laringotraqueales.

-En la mayoria de los estudios
se observa un efecto positivo
de la mitomicina C, con una
tasa menor de recidiva y, si
ésta se produce, un intervalo
libre mas largo cuando se
aplica mitomicina respecto a
los casos en los que no se
aplica.

- No se debe aplicar en el
cartilago denudado, en
particular después de un
injerto de cartilago costal,
porque retrasa su
epitelializacion
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-Algunos autores prescriben
tratamientos antiacidos
como tratamiento
adyuvante, aunque sin
pruebas objetivas, para
prevenir la inflamacion local

por un posible reflujo.

.-La prescripcion se
prolonga al menos hasta la
cicatrizacion completa

@
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TRATAMIENTO
QUIRURGIC
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ESTRATEGIAS QUIRURGICAS

[ deam Te
7N
Grace | :._ /.’ O Cuadro. Clasificacion de Cotton y Myer
Grado Poccantaje de B :
d estenosis MR Grado I Estenosis < 70 % Tratamiento conservador
con abordaje
Grade 1l O endoscopico
1 0 - 50% ' Grado 11 | compromiso del 70-90 % ‘Tratamiento quirdrgico

2 ')1 a 'fON | W 'S U amor L 3 . o =

3 71. @9% I Grado III Compromiso entre 90-99 % Tratamiento quirdrgico

1 -9 Grado 0l o . ' Grado IV Obstruccién total 100 % Tratamiento mas

complejo
™ Ohavastien |
IGrade IV] N Deteciabie Lisman
=
GRANULOMA
DIAFRAGMA E
NORMAL LESION TIPO |
CRICOIDES
<3Cm Som MULTIPLES
> TRAQUEOMA-
LACIA
I 1 [l
LESION TIPO 1} LESION TIPO W
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Sdrzadved /(" 41.//1' =+ u uw




TRAQUEOTOMIA

El objetivo del tratamiento
es evitar una
traqueotomia o lograr que

el paciente prescinda de
su canula si ya se realizo
una tragueotomia durante
el tratamiento.

= Estaindicada para pacientes con Disnea, o con via
respiratoria dificil:

v’ estenosis gloticas posteriores.

v’ las estenosis subgloticas y las estenosis traqueales.

ACREDITACION INSTITUCIONAL
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CONTROL ENDOSCOPICO
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TRATAMIENTO A LAS ESTENOSIS SUBGLOTICAS. Y TRAQUEALE

(Cotton-Meyer
-1V)

Estenoys comiswra
anteriar

Graruloma

Ezenosts comisurd
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TECNICAS ENDOSCOPICAS EN LAS ESTENOSIS SUBGLOTICAS Y

TRAQUEALES
DILATACION

Ve
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ESTENOSIS SUBGLOTICAS
* Se ha reportado en

Se ha reportado en ninos;
nifios y adultos via En casos de paralisis

Se ha endoscoépica laringea bilateral.

reportado en
ninos, por via ‘
endoscopica Cartiago crcodes

N
N

Cricotomia Cuadnsaccion
posterior anterior y posterior del cricoides

Laringotraqueop

lastias por via
/ /f externa
N \w
Cncotomia anterior e Cﬂootom postano Cricotomia anterior y Cu adnsecccondel
injerto cartilaginoso pasterior e injertos cncotde
cafthgmoso cartilaginosos

ACREDITACION INSTITUCIONAL
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RESECCIONES CRICOTRAQUEALES PARCIALES CON
ANASTOMOSIS TIR(?TRAQU EAL
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Fgura 3. Principion de la reseccidn cncotragues] pascial (A1)

A Urniies de la reseccidn,

B Aspecto Gespuds de kb reseccion de s estenous

€. Aspecto leal experado

D Resecciin de loa Lepdos eslencmante cricoidec poslenones, uricamente § e Necesano, reapelando la mucow
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COLOCACION DEL TUTOR

v’ La presencia de una estenosis Gldtica o Supragldtica requiere la
mayoria de las veces la colocacion de un tutor

| = " Tubos en T de
\( Montgomery
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TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS ESTENOSIS
TRAQUEALES

RESECCION ANASTOMOSIS TRAQUEAL

Figura 8. Interes de la cricotomia poss
terior en las estenosly gloticss posteriones
A, B).

CRICOTOI\/IIA POSTERIOR POR VIA EXTERNA

Figura S. Principios de la reseccidn-anastomosis de la tréquea.
A. Exposicién.
B. Incisién en ¢l borde inferior de la estenosis para una reseccion de abajo hacia arriba y ventilacion por el segmento inferior.
€. La sutura comienza por los puntos Lranscartilaginosos en la parte posterior,

ACREDITACION INSTITUCIONAL
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CRITERIOS DE EXITO Y FRACASO EN LA DESCANULACION

Cuadro 1.
Criterios necesarios para tapar una canula en un proceso de descanulacion (segan 151),
Criterios Caracteristicas
Canula Canula de diametro netamente inferior al de la traquea, sin balon
Capacidades respiratorias del paciente Respiracion comoda con 1a oclusion permanente con el dedo durante mas de un
minuto, sin depresion ni hiperpresion bajo el dedo
Valvula fonatoria tolerada varias horas al dia
Capacidad de expulsar las secreciones traqueales y faringeas mediante una tos eficaz
Saturacion de oxigeno estable
Vigilia y destreza suficientes para que el paciente sea capaz de retirar el tapon por si
mismo en menos de 30 segundos y de utilizar el timbre de alarma
Necesidades de aspiraciones traqueales El equipo de enfermeria debe realizar aspiraciones por la canula de tragqueotomia con
mas de 4 horas de intervalo
Otras consideraciones ciinicas Durante el procedimiento de descanulacion, el paciente no debe tener prevision de

anestesia general

ﬁsso EL DiA!

ANTES AHORA
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Tabla 1. Clasificacion de los hallazgos por laringoscopia flexible en lesiones agudas
post-intubacién, segin De Lima y cols?

Localzacion anatomica Clasificacion
Leve Moderada
Supraglotis -Edema - Laringomalacia obstructiva
- Hiperemia
- Laringomalacia no obstructiva
Glotis - Edema - Ulceracion uni o bilateral
- Hiperemia - Granulaciones aritenoideas
Subglotis - Edema - Ulceracion parcial
- Hiperemia

Tabla 2. Factores predisponentes de estenosis laringotraqueal adquirida asociada
a intubacién nasotraqueal, segutin Monnierl

Paciente

Laringe: tamano pequeno, malformaciones, infeccion
Cicatrizacion andmala (queloides)
- Patologias sistémicas: RGE, shock, inmunosupresion, diabates, anemia, hipotension, displasia broncopulmonar
Tubo endotraqueal
Sobredimensionado
Dureza excesiva
Mala biocompatibilidad
Intubacion
- Traumética
Miltiple
Prolongada
Sequida de traqueostomia
Enfermeria
- Sedacion inadscuada
Aspiraciones traumaticas y repetidas
Presencia de sonda nasogastrica

Movimiento de! tube por el ventilador
NSTITUCIONAL
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Video de
Inspiracion
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