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RESUMEN

Introduccion: La estenosis traqueal ha aumentado su incidencia en los ultimos anos,
los avances tecnoldgicos en las unidades de cuidados intensivos y mas
recientemente, la pandemia de la COVID-19 han contribuido de forma significativa.
Objetivo: Caracterizar los pacientes posoperados de reseccion y anastomosis de
traquea ingresados en una unidad de cuidados intensivos.

Métodos: Investigacion descriptiva y retrospectiva en una serie consecutiva de 34
pacientes atendidos en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, en el
periodo de enero de 2019 a octubre de 2024. Las variables estudiadas fueron edad,
sexo, causa de estenosis traqueal, estadia, tiempo quirurgico y complicaciones, entre
otras.

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

Comorbilidades asociadas (58,8 %). Intubacién prolongada como causa de la
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estenosis (97,1 %). El 85,3 % presentdé traqueotomia previa a la intervencion y el
14,7% tenian cultivos microbioldgicos positivos en el exudado del traqueostoma. La
mediana del tiempo quirdrgico fue 180 (120-300) minutos. Todos los pacientes
llegaron al servicio extubados y el 26,5 % de ellos presentd alguna complicacion
postoperatoria (32,4 % tuvieron traqueotomia postoperatoria y en dos se realizaron
de urgencia 24 horas después). La mediana de la estadia en el servicio fue 4 (2) dias.
La totalidad de los pacientes egresaron vivos.

Conclusiones: Los pacientes posoperados de reseccion y anastomosis de traquea
presentan evolucién favorable al egreso de la unidad de cuidados intensivos y
reciben atencidn especializada en dependencia de su estado fisico pre vy
posoperatorio.

Palabras clave: traquea; anastomosis término terminal; estenosis traqueal,

traqueotomia; cuidados intensivos quirurgicos.

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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Introduccion

La estenosis traqueal ha aumentado en los ultimos anos su incidencia debido a los
avances tecnolégicos en las unidades de cuidados intensivos y mas recientemente a
la pandemia de la COVID-19 que han contribuido de forma significativa a la
necesidad de intubacién prolongada, como causa principal de esta complicacion.(
Después de la ventilacion, la estenosis ocurre por lo general en el sitio del cuff, sitio
en el cual una presién del manguito superior a la presion de llenado capilar de la
mucosa (mas de 30 mm Hg) provoca isquemia, ulceracion, dano del cartilago,
condritis, fibrosis y cicatrizacion.®

En todo paciente con antecedentes de haber recibido soporte ventilatorio y que
posteriormente presente obstruccion de la via aérea se impone el diagndstico de

estenosis traqueal hasta que no se demuestre lo contrario.®
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Existen varias opciones terapéuticas para la estenosis traqueal, entre ellas se
encuentran la dilatacién endoscépica, la endoscopia laser, injerto de interposicion,
colocacién de stentstraqueales y reseccion traqueal. La opcidn terapéutica se indica
segun ventajas y desventajas en cada situacion especifica.*5

La dilatacion endoscopica constituye una medida temporal antes del tratamiento
definitivo. El tratamiento con laser es mads exitoso para lesiones estendticas
delgadas en forma de red (que son raras); en lesiones mas gruesas, esta opcion
puede empeorar la gravedad de la lesion.

Mientras que la dilatacion endoscopica y el laser son menos exitosas en casos de
estenosis circunferencial, sin soporte cartilaginoso o mayor de un cm.® Aunque las
intervenciones endoscopicas brindan una mejoria inmediata de los sintomas, la
reestenosis puede ocurrir al cabo de los dias.

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

La traqueotomia se tendria en cuenta para pacientes que tienen un alto riesgo
quirdrgico. La reseccidon traqueal constituiria el tratamiento definitivo para la
estenosis traqueal benigna. Ha mostrado ser exitosa y con resultados positivos a
largo plazo.®

Esta cirugia es realizada en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
(CNCMA) por un especialista de otorrinolaringologia de reconocida experiencia e
institucién de referencia nacional para la atenciéon de pacientes que requieren
tratamiento quirdrgico laparoscopico, endoscopico o mixto mediante técnicas
basicas y de avanzada que brindan mejoria en la calidad de vida.

La investigacion tuvo como objetivo caracterizar los pacientes posoperados de
reseccion y anastomosis de traquea ingresados en una unidad de cuidados

intensivos.
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Métodos

Se realizé una investigacion descriptiva y retrospectiva en una serie consecutiva de
34 pacientes atendidos en el CNCMA, en el periodo comprendido entre enero de
2019 a octubre de 2024. El universo estuvo constituido por todos los pacientes

intervenidos con indicacion de reseccion y anastomosis de la traquea

Criterios de inclusion
- Pacientes de ambos sexos.
- Edad = 18 afnos.

Criterios de exclusion
- Pacientes cuyas historias clinicas no contuvieran la informacién necesaria

para la investigacion.

La muestra qued6 conformada por 34 pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion.

Se estudiaron las siguientes variables:

- Demograficas
e edad,

e SeXo.

- Clinicas:
e antecedentes patoldgicos personales (APP),
e causa de la estenosis traqueal,
e presencia de traqueotomia y sepsis respiratoria previa a la intervencion
quirdrgica,
e traqueotomia postquirurgica,

e necesidad de ventilacion mecanica después de la cirugia,
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e complicaciones,
e estadiay

e estado al egreso en UCI.

- Quirdrgicas:
e tiempo quirurgico,

e complicaciones intraoperatorias.

En todo momento se cumplieron con las consideraciones éticas de confidencialidad
de los datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes, los que se utilizaron
solamente con fines de investigacion cientifica.

El analisis estadistico se realiz6 utilizando el programa /BM SPSS Statistics 26. Se
emplearon frecuencias absolutas y porcentajes como medidas de resumen en las
variables cualitativas, media y desviacion estandar (DS) como medidas de tendencia
central y dispersion en las variables cuantitativas respectivamente. En caso de no
existir normalidad en la distribucion de la variable cuantitativa se utilizé la mediana 'y

el rango intercuartilico (RIC).

Resultados

La edad media de los 34 pacientes intervenidos quirdrgicamente fue 46,1 (DS: 17,5)
anos. El rango de edades estuvo comprendido entre 20 y 78 afios. Mas de las tres
cuartas partes de los pacientes eran del sexo masculino, 27 pacientes (79,4 %).

En cuanto a la distribucién por grupos de edad y sexo, el grupo de 20 a 49 afios
representdé mds de la mitad del total de pacientes 20 pacientes (58,8 %), seguido en
orden de frecuencia por el grupo de 50 a 69 afios con diez pacientes (29,4 %). El
grupo de edades menor representado fueron los = 70 afios con un total de cuatro
pacientes. (11,8 %), En todos los grupos el sexo masculino exhibié las mayores

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

Grupos de edades Sexo Total
Masculino Femenino
no. % no. % no. %
20-49 afios 18 52,9 2 59 20 58,8
50-69 afios 6 17,6 4 11,8 10 29,4
> 70 afios 3 8,8 1 2,9 4 11,8
Total 27 79,4 7 20,6 34 100,0

Fuente: historias clinicas

En los antecedentes patoldgicos personales (APP) hubo predominio de la
hipertensién arterial (HTA), 14 pacientes (41,2 %), seguido de la diabetes mellitusy el
accidente vascular encefalico (AVE) con cuatro pacientes cada uno (11,8 %), la
insuficiencia cardiaca con tres (8,8%), y el hipotiroidismo, la epilepsia, y la fibrosis
pulmonar con dos pacientes cada uno (59 %), mientras que la nefropatia y los

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

Tabla 2- Comorbilidades

Comorbilidades no. %

Hipertensién arterial 14 41,2
Diabetes mellitus 4 11,8
Accidente vascular encefalico 4 11,8
Insuficiencia cardiaca 3 8,8
Hipotiroidismo 2 59
Epilepsia 2 59
Fibrosis pulmonar 2 5,9
Nefropatia 1 2,9
Trastornos psiquiatricos 1 29
Total de pacientes con comorbilidades 20 58,8

Fuente: historias clinicas
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En 33 pacientes (97,1 %), la causa de la estenosis traqueal fue la intubacién
prolongada, y en un paciente (2,9 %) resulté ser por otra causa (infiltracion tumoral).
El 853 % de los pacientes presentaba traqueotomia previa a la intervencion (29
pacientes) y el 17,6 % (cinco pacientes) tenian cultivos microbiolégicos positivos de
exudado realizado del traqueostoma, para lo cual se instauré tratamiento previo a la
cirugia siendo intervenidos quirdrgicamente todos los pacientes con cultivos
microbioldgicos negativos.

La mediana del tiempo quirdrgico 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 presento cifras
elevadas de tension arterial (2,9 %). Hubo 9 pacientes (26,5 %) que presentaron
complicaciones en la UCI, de ellos dos necesitaron ventilacién mecanica (5,8 %), tres
presentaron broncoespasmos (88 %), dos (58 %) sepsis respiratorias
(traqueobronquitis y neumonia respectivamente), tres (8,8 %) atelectasias y un

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

Tabla 3- Complicaciones en UCI

Complicacion en UCI no. %

Ventilacion mecdénica 2 58
Broncoespasmo 3 8,8
Atelectasia 3 8,8
Traqueobronquitis 1 2,9
Neumonia 1 2,9
Angina inestable 1 2,9
Total de pacientes con complicaciones 9 26,5

Fuente: historias clinicas
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El 67,6 % (23 pacientes) no presentaron traqueotomia posoperatoria, aunque él. 32,4
% (11 pacientes) si la requirieron, de ellos a dos esta se le realizé de urgencia 24 h
después en la UCI por insuficiencia respiratoria aguda.

Con relacién a la estadia de los pacientes en la UCI, la mediana fue de cuatro (2)
dias, con predominio de aquellos que estuvieron entre cuatro y seis dias en ella

(50,0 %). El valor maximo de estadia fue de 12 dias.

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

Discusion
La estenosis traqueal consiste en la disminucion anormal del calibre de la traquea
por retraccion fibrética o aposicion de tejido enfermo. Puede comprometer la vida
del paciente, de ahi la importancia de su diagnéstico y tratamiento oportuno.()
Esta situacion puede presentarse en cualquier etapa de la vida; en el estudio la edad
media fue de 46,1 + 17,5. /bariez® y otros reportan que la edad promedio de los
pacientes con estenosis laringotraqueal fue de 49,8 + 17,9 afios. Mientras que
Jethwa @ y otros encontraron que la media de edad de los pacientes fue de 46,9 +
13,2 afios.
Su mayor frecuencia estuvo en el sexo masculino coincidiendo con la
literatura.(7.1%1") Sin embargo, existen otros estudios en los cuales hay predominio del
sexo femenino, y puede estar en relaciéon a que la traquea y la laringe femenina
tienen menores diametros.(1213.14)
Los antecedentes patoldgicos personales tienen un papel importante en el desarrollo
y evolucion de multiples enfermedades. Tal es el caso de la hipertension arterial, la
diabetes, la obesidad y las enfermedades reumatoldgicas, entre otras. Por lo que su
conocimiento es necesario debido ar los mecanismos implicados y su repercusion
en el individuo.
En el estudio predominé la hipertension arterial (14; 41,2 %), seguido de la diabetes

mellitus y el accidente vascular encefélico (AVE) con cuatro pacientes cada uno
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(11,8 %). Batistd”) y otros reportaron de igual manera predominio de la hipertension
arterial (37,3 %), la cardiopatia isquémica (19,6 %) y la diabetes mellitus (13,7 %).

La incidencia de estenosis traqueal ha ido en aumento en los ultimos afios, aunque
esta situacion se ha visto aun mas afectada tras la pandemia de la COVID 19. Los
pacientes que necesitaron intubacion orotraqueal para recibir asistencia ventilatoria
por neumonia severa y sindrome de distrés respiratorio han presentado
complicaciones a mediano y largo plazo relacionadas con la via aérea.(1516)

Las estenosis posintubacion y postraqueotomia son las mas frecuentes. La primera
se desarrolla como resultado de la isquemia de la mucosa a nivel del sitio del cuff,
que puede inducir la formacion de tejido de granulacién y desarrollo de una escara
con fibrosis, cuando la presién del balén supera los 30-35 mm Hg. Este mismo
mecanismo pudiera ser el responsable de la estenosis que se produce después de la
traqueotomia, aunque la fractura del anillo traqueal asociada a la colocacion de la
canula puede producir destrucciéon del soporte cartilaginoso resultando en una
estenosis compleja.(1”)

En el estudio con 34 pacientes (97,1 %), la causa de la estenosis traqueal la
constituyd la intubacion endotraqueal, pues solo en un paciente (29,2 %) su causa
fue por infiltracién tumoral de la trdquea por compromiso del tiroides. Estos
resultados coinciden con la bibliografia.(101516.1718) revisada en la que se sefiala a la
intubacion como su causa mas frecuente.

El 85,3 % (29 pacientes) presentd traqueotomia previa a la intervencién, a sefalar
ninguna realizada en el centro y de ellos el 17,6 % (5 pacientes) tenian cultivos
microbiolégicos positivos en el exudado realizado del traqueostoma, para lo cual se
instaurd tratamiento previo a la cirugia siendo intervenidos quirdrgicamente en su
totalidad con cultivos microbiolégicos negativos.

En el 2020, Batista”) y otros reportan en su estudio, el que implicé 51 pacientes con
estenosis traqueal y siete pacientes (13,7 %) a los que se les realiz6 traqueostomia
previa con el propdsito de mejorar los sintomas respiratorios y aportar de esta forma

mas seguridad al manejo del paciente, que esto representé mas anillos a resecar en
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el momento de la cirugia. Sarmientd”) y otros encontraron que mas del 50 % de los
pacientes a quienes se les realizd tratamiento quirdrgico de la estenosis traqueal
presentaban traqueotomia previa.('”) AslieA'® y otros sefialan haber realizado entre
adultos y adolescentes intervenidos de cirugia de reseccion traqueal por estenosis, a
31 pacientes (83,8%), lo cuales tenian traqueotomia previa, no reportandose relacion
de esta variable con los resultados del estudio.('®

El tiempo quirdrgico es importante en los resultados después de la intervencién al
ser muchos los factores implicados, desde la experiencia del cirujano hasta las
condiciones quirdrgicas que aparezcan. En el estudio la mediana del tiempo
quirdrgico fue 180 minutos con valores minimo de 120 minutos y maximo de 300
minutos. Lamadrid ?® documentd un tiempo quirdrgico de 243 minutos. El tiempo
quirargico reportado por Cafard®")y otros en su estudio del afio 2023 tuvo como
valor maximo 240 minutos y minimo de 120 minutos.

En cuanto a las complicaciones intraoperatorias, solo se reporté un paciente (2.9%) y
estuvo relacionada con cifras elevadas de presion arterial. En el estudio de Batista”
y otros se reportaron dos complicaciones intraoperatorias en un total de 51
pacientes (2 %) y estas fueron una depresidn respiratoria y una inestabilidad
hemodinamica.

Aunque se ha avanzado en el conocimiento de las técnicas quirdrgicas y el manejo
perioperatorio, esta cirugia tiene riesgo de complicaciones posoperatorias que
pueden repercutir en la vida de los pacientes. Por lo que una vez terminada la cirugia
se hace necesario una vigilancia estricta en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
para identificar precozmente cualquier complicacion. Imprescindible mediante la
monitorizacion del paciente y la obtencion periddica de muestras de gases
sanguineos 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 investigacion por protocolo los pacientes una vez
recuperados pasan a la UCI, donde su tiempo de permanencia sera segun su

evolucion. Todos los pacientes del estudio llegaron extubados y ventilando
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espontdneamente a la UCI. Hubo nueve pacientes (26,5 %) que presentaron
complicaciones en UCI, de ellos dos necesitaron ventilacion mecanica (5,8 %), tres
presentaron broncoespasmos (88 %), dos (58 %) sepsis respiratorias
(traqueobronquitis y neumonia respectivamente), tres (8,8 %) atelectasias y un
paciente presenté una angina inestable (2,9 %).

En cuanto a la sepsis es de destacar su baja incidencia pues como estrategia, el
cirujano antes de la cirugia indica cultivo microbiolégico de las secreciones
respiratorias tomadas en el area del traqueostoma, (en el caso de los pacientes que
presentan traqueotomia), y de identificarse sepsis se instaura tratamiento antibiético
guiado por antibiograma y el paciente no es planificado para cirugia hasta que esta
situacion no haya sido eliminada.

El 67,6 % (23 pacientes) no presentaron traqueotomia posoperatoria. El 32,4 % (11
pacientes) si la requirieron, de ellos dos se realizaron de urgencia por insuficiencia
respiratoria aguda.

En 17 resecciones segmentarias de traquea 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 presentd un evento coronario
agudo durante su posquirtrgico inmediato (5,88 %) y un paciente presenté infeccion
del sitio operatorio (5,88 %). tres pacientes presentaron disnea en las primeras seis
horas, por lo que requirieron reintervencion con traqueostomia de emergencia, de
estos uno tenia compromiso tumoral del nervio laringeo recurrente izquierdo y el otro
presenté paresia de cuerdas vocales.(®)

En el 2018, Chavarria'? encontré durante el periodo posoperatorio evaluado, dos
pacientes que cursaron con enfisema subcutaneo (15,38 %) y un caso en que fue
necesaria la realizacion de traqueostomia de urgencia (7,69 %).

Se registré un paciente (8 %) en el que durante la cirugia se observo que el sitio de la
estenosis era muy extenso por lo que se decidi6 no retirar la canula de

traqueostomia, pues uno de los principales factores relacionado con las
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complicaciones y la falla del procedimiento es el exceso de tensién en la
anastomosis. Se logré la decanulacion al salir del quiréfano en 12 pacientes (92,3 %)
Aslief19) y otros sefialaron entre las complicaciones mas frecuentes las reestenosis
(21,6 %), las dehiscencias (13,5 %) y la neumonia (8,1 %). En una serie de casos de 14
pacientes a quienes se les realizé reseccion traqueal y anastomosis por estenosis
pos-COVID-19 (junio 2020-septiembre 2021) se reporté que el posoperatorio
inmediato transcurrié sin complicaciones para todos los pacientes, excepto un
enfisema subcutdneo minimo en un paciente (7,1 %) que se resolvid
espontaneamente en 48 horas. Todos los casos fueron extubados inmediatamente
después de la cirugia sin necesidad de realizar traqueostomia.(??

La mediana de la estadia de los pacientes en UCI fue de cuatro dias, no obstante
predominar aquellos que estuvieron entre 4-6 dias. El valor maximo de estadia fue 12
dias y la totalidad de los pacientes egresaron vivos del servicio.

Por lo que se puede concluir que los pacientes posoperados de reseccién vy
anastomosis de traquea presentan evolucion favorable a su egreso de la unidad de
cuidados intensivos y reciben atencion especializada en dependencia de su estado

fisico pre y posoperatorio.
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