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RESUMEN 

Introducción: La estenosis traqueal ha aumentado su incidencia en los últimos años, 

los avances tecnológicos en las unidades de cuidados intensivos y más 

recientemente, la pandemia de la COVID-19 han contribuido de forma significativa. 

Objetivo: Caracterizar los pacientes posoperados de resección y anastomosis de 

tráquea ingresados en una unidad de cuidados intensivos.  

Métodos: Investigación descriptiva y retrospectiva en una serie consecutiva de 34 

pacientes atendidos en el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso, en el 

período de enero de 2019 a octubre de 2024. Las variables estudiadas fueron edad, 

sexo, causa de estenosis traqueal, estadía, tiempo quirúrgico y complicaciones, entre 

otras. 

Resultados: La edad media 46,1 (17,5) años, predominó el sexo masculino (79,4 %). 

Comorbilidades asociadas (58,8 %). Intubación prolongada como causa de la 
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estenosis (97,1 %). El 85,3 % presentó traqueotomía previa a la intervención y el 

14,7% tenían cultivos microbiológicos positivos en el exudado del traqueostoma. La 

mediana del tiempo quirúrgico fue 180 (120-300) minutos. Todos los pacientes 

llegaron al servicio extubados y el 26,5 % de ellos presentó alguna complicación 

postoperatoria (32,4 % tuvieron traqueotomía postoperatoria y en dos se realizaron 

de urgencia 24 horas después). La mediana de la estadía en el servicio fue 4 (2) días. 

La totalidad de los pacientes egresaron vivos. 

Conclusiones: Los pacientes posoperados de resección y anastomosis de tráquea 

presentan evolución favorable al egreso de la unidad de cuidados intensivos y 

reciben atención especializada en dependencia de su estado físico pre y 

posoperatorio. 

Palabras clave: tráquea; anastomosis término terminal; estenosis traqueal; 

traqueotomía; cuidados intensivos quirúrgicos. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The incidence of tracheal stenosis has increased in recent years, with 

technological advances in intensive care units and, more recently, the COVID-19 

pandemic contributing significantly to this increase. 

Objective: To characterize postoperative patients who underwent tracheal resection 

and anastomosis admitted to an intensive care unit.  

Methods: Descriptive and retrospective research in a consecutive series of 34 

patients treated at the National Center for Minimally Invasive Surgery between 

January 2019 and October 2024. The variables studied were age, sex, cause of 

tracheal stenosis, length of stay, surgical time, and complications, among others. 

Results: The mean age was 46.1 (17.5) years, with a predominance of males (79.4%). 

Associated comorbidities were (58.8%). Prolonged intubation was the cause of 

stenosis (97.1%). 85.3% had undergone tracheotomy prior to the intervention, and 

14.7% had positive microbiological cultures in the tracheostomy exudate. The 

median surgical time was 180 (120-300) minutes. All patients arrived at the service 
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extubated, and 26.5% of them had some postoperative complication (32.4% had 

postoperative tracheotomy, and two underwent emergency tracheotomy 24 hours 

later). The median length of stay in the service was 4 (2) days. All patients were 

discharged alive. 

Conclusions: Postoperative patients who have undergone tracheal resection and 

anastomosis show favorable progress upon discharge from the intensive care unit 

and receive specialized care depending on their pre- and postoperative physical 

condition. 

Keywords: trachea; end-to-end anastomosis; tracheal stenosis; tracheotomy; surgical 

intensive care. 
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Introducción 
La estenosis traqueal ha aumentado en los últimos años su incidencia debido a los 

avances tecnológicos en las unidades de cuidados intensivos y más recientemente a 

la pandemia de la COVID-19 que han contribuido de forma significativa a la 

necesidad de intubación prolongada, como causa principal de esta complicación.(1)  

Después de la ventilación, la estenosis ocurre por lo general en el sitio del cuff, sitio 

en el cual una presión del manguito superior a la presión de llenado capilar de la 

mucosa (más de 30 mm Hg) provoca isquemia, ulceración, daño del cartílago, 

condritis, fibrosis y cicatrización.(2) 

En todo paciente con antecedentes de haber recibido soporte ventilatorio y que 

posteriormente presente obstrucción de la vía aérea se impone el diagnóstico de 

estenosis traqueal hasta que no se demuestre lo contrario.(3) 

 



                Revista Cubana de Cirugía 2025;64:e1701 

 

4 
 

                             Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

  

 

Existen varias opciones terapéuticas para la estenosis traqueal, entre ellas se 

encuentran la dilatación endoscópica, la endoscopia láser, injerto de interposición, 

colocación de stents traqueales y resección traqueal. La opción terapéutica se indica 

según ventajas y desventajas en cada situación específica.(4,5) 

La dilatación endoscópica constituye una medida temporal antes del tratamiento 

definitivo. El tratamiento con láser es más exitoso para lesiones estenóticas 

delgadas en forma de red (que son raras); en lesiones más gruesas, esta opción 

puede empeorar la gravedad de la lesión. 

Mientras que la dilatación endoscópica y el láser son menos exitosas en casos de 

estenosis circunferencial, sin soporte cartilaginoso o mayor de un cm.(4) Aunque las 

intervenciones endoscópicas brindan una mejoría inmediata de los síntomas, la 

reestenosis puede ocurrir al cabo de los días.  

Los stents traqueales se han utilizado como una alternativa o complemento a la 

cirugía.(5) 

La traqueotomía se tendría en cuenta para pacientes que tienen un alto riesgo 

quirúrgico. La resección traqueal constituiría el tratamiento definitivo para la 

estenosis traqueal benigna. Ha mostrado ser exitosa y con resultados positivos a 

largo plazo.(6) 

Esta cirugía es realizada en el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso 

(CNCMA) por un especialista de otorrinolaringología de reconocida experiencia e 

institución de referencia nacional para la atención de pacientes que requieren 

tratamiento quirúrgico laparoscópico, endoscópico o mixto mediante técnicas 

básicas y de avanzada que brindan mejoría en la calidad de vida. 

La investigación tuvo como objetivo caracterizar los pacientes posoperados de 

resección y anastomosis de tráquea ingresados en una unidad de cuidados 

intensivos.  
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Métodos 
Se realizó una investigación descriptiva y retrospectiva en una serie consecutiva de 

34 pacientes atendidos en el CNCMA, en el período comprendido entre enero de 

2019 a octubre de 2024. El universo estuvo constituido por todos los pacientes 

intervenidos con indicación de resección y anastomosis de la tráquea 

 

Criterios de inclusión 

− Pacientes de ambos sexos. 

− Edad ≥ 18 años. 

 

Criterios de exclusión 

− Pacientes cuyas historias clínicas no contuvieran la información necesaria 

para la investigación. 

 

La muestra quedó conformada por 34 pacientes que cumplieron con los criterios de 

selección. 

Se estudiaron las siguientes variables: 

 

− Demográficas 

• edad,  

• sexo. 

 

− Clínicas:  

• antecedentes patológicos personales (APP), 

• causa de la estenosis traqueal, 

• presencia de traqueotomía y sepsis respiratoria previa a la intervención 

quirúrgica, 

• traqueotomía postquirúrgica, 

• necesidad de ventilación mecánica después de la cirugía, 
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• complicaciones, 

• estadía y 

• estado al egreso en UCI.  

 

− Quirúrgicas:  

• tiempo quirúrgico,  

• complicaciones intraoperatorias. 

 

En todo momento se cumplieron con las consideraciones éticas de confidencialidad 

de los datos obtenidos de las historias clínicas de los pacientes, los que se utilizaron 

solamente con fines de investigación científica. 

El análisis estadístico se realizó utilizando el programa IBM SPSS Statistics 26. Se 

emplearon frecuencias absolutas y porcentajes como medidas de resumen en las 

variables cualitativas, media y desviación estándar (DS) como medidas de tendencia 

central y dispersión en las variables cuantitativas respectivamente. En caso de no 

existir normalidad en la distribución de la variable cuantitativa se utilizó la mediana y 

el rango intercuartílico (RIC). 

 

 

Resultados 
La edad media de los 34 pacientes intervenidos quirúrgicamente fue 46,1 (DS: 17,5) 

años. El rango de edades estuvo comprendido entre 20 y 78 años. Más de las tres 

cuartas partes de los pacientes eran del sexo masculino, 27 pacientes (79,4 %). 

En cuanto a la distribución por grupos de edad y sexo, el grupo de 20 a 49 años 

representó más de la mitad del total de pacientes 20 pacientes (58,8 %), seguido en 

orden de frecuencia por el grupo de 50 a 69 años con diez pacientes (29,4 %). El 

grupo de edades menor representado fueron los ≥ 70 años con un total de cuatro 

pacientes. (11,8 %), En todos los grupos el sexo masculino exhibió las mayores 

frecuencias (tabla 1). 
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Tabla 1- Distribución de grupos de edades y sexo 

Grupos de edades Sexo Total 

Masculino Femenino 

no. % no. % no. % 

20-49 años 18 52,9 2 5,9 20 58,8 

50-69 años 6 17,6 4 11,8 10 29,4 

≥ 70 años 3 8,8 1 2,9 4 11,8 

Total 27 79,4 7 20,6 34 100,0 

Fuente: historias clínicas 

 

En los antecedentes patológicos personales (APP) hubo predominio de la 

hipertensión arterial (HTA), 14 pacientes (41,2 %), seguido de la diabetes mellitus y el 

accidente vascular encefálico (AVE) con cuatro pacientes cada uno (11,8 %), la 

insuficiencia cardíaca con tres (8,8%), y el hipotiroidismo, la epilepsia, y la fibrosis 

pulmonar con dos pacientes cada uno (5,9 %), mientras que la nefropatía y los 

trastornos psiquiátricos un paciente (2,9 %), respectivamente (tabla 2). 

 

Tabla 2- Comorbilidades 

Comorbilidades no. % 

Hipertensión arterial 14 41,2 

Diabetes mellitus 4 11,8 

Accidente vascular encefálico  4 11,8 

Insuficiencia cardiaca 3 8,8 

Hipotiroidismo 2 5,9 

Epilepsia 2 5,9 

Fibrosis pulmonar 2 5,9 

Nefropatía 1 2,9 

Trastornos psiquiátricos 1 2,9 

Total de pacientes con comorbilidades 20 58,8 

Fuente: historias clínicas 
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En 33 pacientes (97,1 %), la causa de la estenosis traqueal fue la intubación 

prolongada, y en un paciente (2,9 %) resultó ser por otra causa (infiltración tumoral). 

El 85,3 % de los pacientes presentaba traqueotomía previa a la intervención (29 

pacientes) y el 17,6 % (cinco pacientes) tenían cultivos microbiológicos positivos de 

exudado realizado del traqueostoma, para lo cual se instauró tratamiento previo a la 

cirugía siendo intervenidos quirúrgicamente todos los pacientes con cultivos 

microbiológicos negativos.  

La mediana del tiempo quirúrgico fue 180 (38) minutos, con rango comprendido 

entre 120 y 300 minutos. El 100 % de los pacientes se recibieron extubados en la 

unidad de cuidados intensivos (UCI). 

En cuanto a las complicaciones intraoperatorias solo un paciente presentó cifras 

elevadas de tensión arterial (2,9 %). Hubo 9 pacientes (26,5 %) que presentaron 

complicaciones en la UCI, de ellos dos necesitaron ventilación mecánica (5,8 %), tres 

presentaron broncoespasmos (8,8 %), dos (5,8 %) sepsis respiratorias 

(traqueobronquitis y neumonía respectivamente), tres (8,8 %) atelectasias y un 

paciente presentó angina inestable (2,9%) (tabla 3). 

 

Tabla 3- Complicaciones en UCI 

Complicación en UCI  no. % 

Ventilación mecánica  2 5,8 

Broncoespasmo 3 8,8 

Atelectasia 3 8,8 

Traqueobronquitis  1 2,9 

Neumonía 1 2,9 

Angina inestable  1 2,9 

Total de pacientes con complicaciones  9 26,5 

Fuente: historias clínicas 
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El 67,6 % (23 pacientes) no presentaron traqueotomía posoperatoria, aunque él. 32,4 

% (11 pacientes) sí la requirieron, de ellos a dos esta se le realizó de urgencia 24 h 

después en la UCI por insuficiencia respiratoria aguda. 

Con relación a la estadía de los pacientes en la UCI, la mediana fue de cuatro (2) 

días, con predominio de aquellos que estuvieron entre cuatro y seis días en ella  

(50,0 %). El valor máximo de estadía fue de 12 días. 

El 100 % de los pacientes fueron egresados vivos del servicio. 

 

 

Discusión 
La estenosis traqueal consiste en la disminución anormal del calibre de la tráquea 

por retracción fibrótica o aposición de tejido enfermo. Puede comprometer la vida 

del paciente, de ahí la importancia de su diagnóstico y tratamiento oportuno.(7) 

Esta situación puede presentarse en cualquier etapa de la vida; en el estudio la edad 

media fue de 46,1 ± 17,5. Ibáñez(8) y otros reportan que la edad promedio de los 

pacientes con estenosis laringotraqueal fue de 49,8 ± 17,9 años. Mientras que 

Jethwa (9) y otros encontraron que la media de edad de los pacientes fue de 46,9 ± 

13,2 años. 

Su mayor frecuencia estuvo en el sexo masculino coincidiendo con la 

literatura.(7,10,11) Sin embargo, existen otros estudios en los cuales hay predominio del 

sexo femenino, y puede estar en relación a que la tráquea y la laringe femenina 

tienen menores diámetros.(12,13,14) 

Los antecedentes patológicos personales tienen un papel importante en el desarrollo 

y evolución de múltiples enfermedades. Tal es el caso de la hipertensión arterial, la 

diabetes, la obesidad y las enfermedades reumatológicas, entre otras. Por lo que su 

conocimiento es necesario debido ar los mecanismos implicados y su repercusión 

en el individuo. 

En el estudio predominó la hipertensión arterial (14; 41,2 %), seguido de la diabetes 

mellitus y el accidente vascular encefálico (AVE) con cuatro pacientes cada uno 



                Revista Cubana de Cirugía 2025;64:e1701 

 

10 
 

                             Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

  

(11,8 %). Batista(7) y otros reportaron de igual manera predominio de la hipertensión 

arterial (37,3 %), la cardiopatía isquémica (19,6 %) y la diabetes mellitus (13,7 %). 

La incidencia de estenosis traqueal ha ido en aumento en los últimos años, aunque 

esta situación se ha visto aún más afectada tras la pandemia de la COVID 19. Los 

pacientes que necesitaron intubación orotraqueal para recibir asistencia ventilatoria 

por neumonía severa y síndrome de distrés respiratorio han presentado 

complicaciones a mediano y largo plazo relacionadas con la vía aérea.(15,16) 

Las estenosis posintubación y postraqueotomía son las más frecuentes. La primera 

se desarrolla como resultado de la isquemia de la mucosa a nivel del sitio del cuff, 

que puede inducir la formación de tejido de granulación y desarrollo de una escara 

con fibrosis, cuando la presión del balón supera los 30-35 mm Hg. Este mismo 

mecanismo pudiera ser el responsable de la estenosis que se produce después de la 

traqueotomía, aunque la fractura del anillo traqueal asociada a la colocación de la 

cánula puede producir destrucción del soporte cartilaginoso resultando en una 

estenosis compleja.(17) 

En el estudio con 34 pacientes (97,1 %), la causa de la estenosis traqueal la 

constituyó la intubación endotraqueal, pues solo en un paciente (29,2 %) su causa 

fue por infiltración tumoral de la tráquea por compromiso del tiroides. Estos 

resultados coinciden con la bibliografía.(10,15,16,17,18) revisada en la que se señala a la 

intubación como su causa más frecuente. 

El 85,3 % (29 pacientes) presentó traqueotomía previa a la intervención, a señalar 

ninguna realizada en el centro y de ellos el 17,6 % (5 pacientes) tenían cultivos 

microbiológicos positivos en el exudado realizado del traqueostoma, para lo cual se 

instauró tratamiento previo a la cirugía siendo intervenidos quirúrgicamente en su 

totalidad con cultivos microbiológicos negativos. 

En el 2020, Batista(7) y otros reportan en su estudio, el que implicó 51 pacientes con 

estenosis traqueal y siete pacientes (13,7 %) a los que se les realizó traqueostomía 

previa con el propósito de mejorar los síntomas respiratorios y aportar de esta forma 

más seguridad al manejo del paciente, que esto representó más anillos a resecar en 
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el momento de la cirugía. Sarmiento(17) y otros encontraron que más del 50 % de los 

pacientes a quienes se les realizó tratamiento quirúrgico de la estenosis traqueal 

presentaban traqueotomía previa.(17) Aslier(19) y otros señalan haber realizado entre 

adultos y adolescentes intervenidos de cirugía de resección traqueal por estenosis, a 

31 pacientes (83,8%), lo cuales tenían traqueotomía previa, no reportándose relación 

de esta variable con los resultados del estudio.(19) 

El tiempo quirúrgico es importante en los resultados después de la intervención al 

ser muchos los factores implicados, desde la experiencia del cirujano hasta las 

condiciones quirúrgicas que aparezcan. En el estudio la mediana del tiempo 

quirúrgico fue 180 minutos con valores mínimo de 120 minutos y máximo de 300 

minutos. Lamadrid (20) documentó un tiempo quirúrgico de 243 minutos. El tiempo 

quirúrgico reportado por Cafaro(21) y otros en su estudio del año 2023 tuvo como 

valor máximo 240 minutos y mínimo de 120 minutos. 

En cuanto a las complicaciones intraoperatorias, solo se reportó un paciente (2.9%) y 

estuvo relacionada con cifras elevadas de presión arterial. En el estudio de Batista(7) 

y otros se reportaron dos complicaciones intraoperatorias en un total de 51 

pacientes (2 %) y estas fueron una depresión respiratoria y una inestabilidad 

hemodinámica. 

Aunque se ha avanzado en el conocimiento de las técnicas quirúrgicas y el manejo 

perioperatorio, esta cirugía tiene riesgo de complicaciones posoperatorias que 

pueden repercutir en la vida de los pacientes. Por lo que una vez terminada la cirugía 

se hace necesario una vigilancia estricta en la unidad de cuidados intensivos (UCI) 

para identificar precozmente cualquier complicación. Imprescindible mediante la 

monitorización del paciente y la obtención periódica de muestras de gases 

sanguíneos al menos las primeras 24-48 horas. Un manejo del dolor adecuado es 

fundamental para evitar la inquietud y el disconfort del paciente.  

En el centro sede de la investigación por protocolo los pacientes una vez 

recuperados pasan a la UCI, donde su tiempo de permanencia será según su 

evolución. Todos los pacientes del estudio llegaron extubados y ventilando 
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espontáneamente a la UCI. Hubo nueve pacientes (26,5 %) que presentaron 

complicaciones en UCI, de ellos dos necesitaron ventilación mecánica (5,8 %), tres 

presentaron broncoespasmos (8,8 %), dos (5,8 %) sepsis respiratorias 

(traqueobronquitis y neumonía respectivamente), tres (8,8 %) atelectasias y un 

paciente presentó una angina inestable (2,9 %). 

En cuanto a la sepsis es de destacar su baja incidencia pues como estrategia, el 

cirujano antes de la cirugía indica cultivo microbiológico de las secreciones 

respiratorias tomadas en el área del traqueostoma, (en el caso de los pacientes que 

presentan traqueotomía), y de identificarse sepsis se instaura tratamiento antibiótico 

guiado por antibiograma y el paciente no es planificado para cirugía hasta que esta 

situación no haya sido eliminada. 

El 67,6 % (23 pacientes) no presentaron traqueotomía posoperatoria. El 32,4 % (11 

pacientes) sí la requirieron, de ellos dos se realizaron de urgencia por insuficiencia 

respiratoria aguda. 

En 17 resecciones segmentarias de tráquea y traqueoplastias en la ciudad de 

Cartagena, todos los pacientes llegaron a la UCI extubados. Se reportaron cinco 

pacientes con complicaciones tempranas (29,41 %), de las cuales tres pacientes 

fueron de tipo respiratorio (17,65 %), un paciente presentó un evento coronario 

agudo durante su posquirúrgico inmediato (5,88 %) y un paciente presentó infección 

del sitio operatorio (5,88 %). tres pacientes presentaron disnea en las primeras seis 

horas, por lo que requirieron reintervención con traqueostomía de emergencia, de 

estos uno tenía compromiso tumoral del nervio laríngeo recurrente izquierdo y el otro 

presentó paresia de cuerdas vocales.(20) 

En el 2018, Chavarría(12) encontró durante el periodo posoperatorio evaluado, dos 

pacientes que cursaron con enfisema subcutáneo (15,38 %) y un caso en que fue 

necesaria la realización de traqueostomía de urgencia (7,69 %). 

Se registró un paciente (8 %) en el que durante la cirugía se observó que el sitio de la 

estenosis era muy extenso por lo que se decidió no retirar la cánula de 

traqueostomía, pues uno de los principales factores relacionado con las 
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complicaciones y la falla del procedimiento es el exceso de tensión en la 

anastomosis. Se logró la decanulación al salir del quirófano en 12 pacientes (92,3 %) 

Aslier(19) y otros señalaron entre las complicaciones más frecuentes las reestenosis 

(21,6 %), las dehiscencias (13,5 %) y la neumonía (8,1 %). En una serie de casos de 14 

pacientes a quienes se les realizó resección traqueal y anastomosis por estenosis 

pos-COVID-19 (junio 2020-septiembre 2021) se reportó que el posoperatorio 

inmediato transcurrió sin complicaciones para todos los pacientes, excepto un 

enfisema subcutáneo mínimo en un paciente (7,1 %) que se resolvió 

espontáneamente en 48 horas. Todos los casos fueron extubados inmediatamente 

después de la cirugía sin necesidad de realizar traqueostomía.(22) 

La mediana de la estadía de los pacientes en UCI fue de cuatro días, no obstante 

predominar aquellos que estuvieron entre 4-6 días. El valor máximo de estadía fue 12 

días y la totalidad de los pacientes egresaron vivos del servicio. 

Por lo que se puede concluir que los pacientes posoperados de resección y 

anastomosis de tráquea presentan evolución favorable a su egreso de la unidad de 

cuidados intensivos y reciben atención especializada en dependencia de su estado 

físico pre y posoperatorio. 
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