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RESUMEN

Introduccion: La estenosis traqueal adquirida se relaciona principalmente con intubacién
orotraqueal prolongada y/o traqueostomia. Las estenosis complejas, especialmente las
distales cercanas a carina con deformidad cartilaginosa y reduccion critica del lumen,
suelen requerir manejo quirurgico definitivo, ya que las estrategias endoscopicas pueden
asociarse a recurrencia y complicaciones en enfermedad benigna. Presentacién del caso:
Paciente masculino de 32 aios con antecedente remoto de quemadura grave, ventilacion
mecanica prolongada y traqueostomia de larga duracion (aproximadamente un afio).
Desarrollé disnea progresiva, hipoxemia, estridor bifasico y episodios intermitentes de
cianosis. Fue tratado inicialmente como infeccidn respiratoria con mejoria parcial y posterior
deterioro. La tomografia y broncoscopia diagnéstica evidenciaron estenosis traqueal distal
severa con compromiso estructural (deformidad de anillos cartilaginosos y protrusion
parietal intraluminal), con reduccion critica del calibre (aproximadamente 80-88%) en
traquea distal cercana a carina. Dada la localizacién distal, morfologia compleja y limitada
idoneidad para stent en estenosis benigna, se decidioé reconstruccion quirdrgica definitiva.
Manejo y resultados: Tras optimizacién clinica y control del componente infeccioso
concomitante, se realizé reseccion y reconstruccion traqueal mediante abordaje combinado
cervical con esternotomia parcial para mejorar la exposicion de la traquea distal. Se efectud
reseccion circunferencial del segmento estendtico y anastomosis término-terminal. Se
colocé punto de flexién cervical tipo “guardian stitch” para disminuir tensién anastomatica
en la fase temprana de cicatrizacion. La evolucion posoperatoria fue favorable. En el dia 8
posoperatorio, la TAC de control mostré adecuada luz traqueal y atelectasia importante del
pulmén izquierdo. La broncoscopia diagnéstica/terapéutica documenté aproximadamente
60% de luz traqueal con anastomosis endoluminal integra y abundantes secreciones
blanquecinas en arbol traqueobronquial izquierdo; se realizé lavado y aspiracion,

recuperando permeabilidad segmentaria sin complicaciones. Conclusiones: La estenosis
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traqueal distal compleja posterior a instrumentacion de via aérea puede resolverse de
manera efectiva mediante reseccion segmentaria y anastomosis primaria. El abordaje
cervicoesternal con esternotomia parcial ofrece exposicion segura para lesiones distales
cercanas a carina, y la broncoscopia terapéutica temprana puede tratar atelectasias por
retencion de secreciones sin comprometer la integridad anastomotica.

Palabras clave: Estenosis traqueal distal; reseccion traqueal;, anastomosis término-
terminal; esternotomia parcial; broncoscopia.

ABSTRACT

Background: Acquired tracheal stenosis is associated with prolonged endotracheal
intubation and/or tracheostomy. Complex stenoses—especially distal lesions near the
carina with cartilaginous deformity and critical luminal narrowing—often require definitive
surgical management, as endoscopic strategies in benign disease may be associated with
recurrence and device-related complications. Case presentation: A 32-year-old male with a
remote history of severe burns, prolonged mechanical ventilation and long-term
tracheostomy (approximately one year) developed progressive dyspnea, hypoxemia,
biphasic stridor, and intermittent cyanotic episodes. He was initially treated for respiratory
infection with partial improvement followed by clinical deterioration. Computed tomography
and diagnostic bronchoscopy demonstrated severe distal tracheal stenosis with structural
involvement (cartilaginous ring deformity and intraluminal wall protrusion), with critical
caliber reduction (80—-88%) in the distal trachea near the carina. Given the distal location,
complex morphology, and limited suitability for stenting in benign stenosis, definitive surgical
reconstruction was selected. Management and outcomes: After clinical optimization and
treatment of the concomitant infectious component, tracheal resection and reconstruction
were performed using a combined cervical approach with partial sternotomy to improve
exposure of the distal trachea. Circumferential resection of the stenotic segment and end-
to-end anastomosis were completed. A chin-to-chest “guardian stitch” was applied to reduce
anastomotic tension during the early healing phase. The postoperative course was
favorable. On postoperative day eight, control CT showed an adequate tracheal lumen and
significant left lung atelectasis. Diagnostic/therapeutic bronchoscopy documented
approximately 60% tracheal lumen with an intact endoluminal anastomosis and abundant
whitish secretions in the left tracheobronchial tree: lavage and suctioning restored
segmental patency without complications. Conclusions: Complex distal tracheal stenosis
following airway instrumentation can be effectively managed with segmental resection and
primary end-to-end anastomosis. A cervical-sternal approach with partial sternotomy
provides safe exposure for distal lesions near the carina, and early therapeutic
bronchoscopy can treat secretion-related atelectasis without compromising anastomotic
integrity.
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Introduccion:

La estenosis traqueal adquirida es una
complicacion relevante asociada
principalmente a intubacion prolongada y
traqueostomia. Su fisiopatologia se
relaciona con lesién isquémica por presion
del neumotaponamiento y/o trauma
mecanico, seguida de inflamacidn,
condritis,  fibrosis  circunferencial vy
deformidad cartilaginosa, que puede
culminar en una obstruccion fija o mixta de
la via aérea central [8,12].

Clinicamente, suele manifestarse con
disnea progresiva, estridor y pobre
respuesta a tratamientos dirigidos a
patologia obstructiva baja o infecciosa;
por ello, debe sospecharse ante estridor o
disnea inexplicada en pacientes con
antecedente de intubacion prolongada [8].

El tratamiento puede incluir modalidades
endoscopicas (dilatacion, ablacion,
stents) como puente o paliacion; sin
embargo, en estenosis benignas
complejas (deformidad cartilaginosa,
segmentos rigidos o largos, localizacidon
distal, estenosis critica, compromiso
estructural de pared), la recurrencia y las
complicaciones de la terapia endoluminal
son frecuentes, por lo que la reseccién
traqueal con anastomosis primaria se
considera el abordaje definitivo de
eleccibn en pacientes seleccionados
[3,4,13].

En estenosis distales, la exposicidon
quirurgica adecuada es clave; el abordaje
cervicoesternal con esternotomia parcial
puede facilitar la diseccion segura y una

anastomosis sin tension excesiva [9,10].
Se presenta un caso de estenosis traqueal
baja compleja  tratada mediante
traqueoplastia y reseccion-anastomosis.

Presentacion Caso:

Paciente masculino de 32 afos, sin
comorbilidades cronicas referidas.
Antecedente relevante de quemadura
grave por polvora a los 17 afos, con
multiples cirugias plasticas y
reconstructivas en piel con injertos.

Durante dicho evento cursé con
intubacion orotraqueal prolongada vy
posterior  traqueostomia mantenida
alrededor de un afo.

Inici6 cuadro de disnea progresiva e
hipoxemia, asociado a dificultad para la
expectoracion y episodios de cianosis.
Fue atendido inicialmente en oftra
institucion con esquema antibidtico por
sospecha de infeccidbn respiratoria;
presentd6 mejoria parcial y posterior
deterioro, por lo que fue referido para
evaluacion especializada.

A su ingreso se documentd estridor
inspiratorio y espiratorio audible, con
disminucién de ruidos respiratorios en
ambos hemitérax. Se manej6 el
componente infeccioso concomitante y se
completd evaluacion estructural de via
aérea central.

La tomografia de térax y la broncoscopia
diagndstica (Fig.1) evidenciaron estenosis
traqueal distal severa, con deformidad de
anillos cartilaginosos, protrusion parietal
intraluminal y reduccién critica del calibre
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(aproximadamente 80-88%), localizada
en traquea distal cercana a carina. El
patron morfolégico sugeria estenosis
compleja por compromiso estructural
cronico de pared.

Fig. 1: A). TAC de térax 3D prequirurgica
con estenosis ftraqueal distal con
reduccion  critica del calibre. B)
Broncoscopia prequirdrgica, estenosis
traqueal distal severa, con deformidad de
anillos cartilaginosos, protrusion parietal
intraluminal.

Se considerd que el manejo endoscépico
con stent no era la opcidon 6ptima debido
a: (1) estenosis distal y critica, (2)
deformidad  estructural y  rigidez

cartilaginosa, (3) necesidad de
seguimiento/recambios y riesgo de
complicaciones (migracion, granulacion,
tapones mucosos), y (4) disponibilidad y
logistica de broncoscopia
rigida/mantenimiento.

La evidencia respalda que, en estenosis
benignas resecables, especialmente
complejas, la reseccién con anastomosis
primaria ofrece mejores resultados
funcionales como tratamiento definitivo
[3,4,13,14]. Optimizado clinicamente, se
decidio tratamiento quirurgico definitivo.

Se realiz6 cervicotomia transversa
supraesternal, dada la localizacién distal
de la lesidén y la necesidad de exposicion
mediastinal superior, se realizé
esternotomia parcial para acceso a
traquea distal en proximidad a carina. Se
disecé la traquea en caras anterior y
posterior en un campo con
fibrosis/inflamacion relevante,
identificando y protegiendo estructuras
vasculares mediastinales.

Se colocaron puntos de traccion
superiores e inferiores. Con apoyo
broncoscopico transoperatorio y
transiluminacion se localiz6 y marcé el
segmento estendtico, corroborando
irregularidad del diametro desde el 7.° al
10.° anillo traqueal. Se efectud reseccidon
circunferencial del segmento estendtico,
documentando fibrosis y endurecimiento
de anillos (Fig. 2). Se aseguro ventilacion
mediante intubacion distal del segmento
traqueal, completando reseccion hasta
cartilago sano.
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Fig. 2: Anillos traqueales estendticos.

Posteriormente se realizd anastomosis
término-terminal: pared posterior con
sutura continua PDS 4-0 y pared anterior
con puntos separados Vicryl 3-0.

La prueba neumatica fue negativa para
fuga. Se reforzo la anastomosis con tejido
graso pericardico y material sellante.

Se colocd drenaje mediastinal (24 Fr),
cierre por planos y punto de flexidon
cervical “guardian stitch”.

Durante el posoperatorio, el paciente
presentd evolucion clinica favorable: se
mantuvo  afebril, con  movilizacion,
adecuada saturacion de oxigeno y sin
requerimientos de entubacion.

No se documentaron disfonia, fuga aérea
ni datos de infeccion. Se realiz6 TAC de
control a los 8 dias, observandose buen
didmetro de la luz traqueal (anastomosis
permeable) (Fig. 3) vy atelectasia
importante del pulmén izquierdo.

La integridad de la via aérea reconstruida
se considerd adecuada segun el control
radiologico.

Fig. 3: TAC de toérax 3D post quirdrgico
con adecuado diametro de la luz traqueal,
sin dehiscencia evidente.

Se realiz6 broncoscopia diagndstica vy
terapéutica, con anastomosis sin
inconvenientes por visidon endoluminal, sin
evidencia de dehiscencia o fuga y luz
traqueal con adecuada permeabilidad y
calibre postquirurgico (Fig.4).

Fig. 4. Broncoscopia post quirdrgica con
adecuado calibre post quirdrgico.

Se identific6 abundante secrecion
blanquecina en el arbol traqueobronquial
izquierdo, realizandose lavado vy
aspiracion, con recuperacion  de
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permeabilidad de segmentos
broncopulmonares. No se reportaron
complicaciones del procedimiento.

Radiografia de tdérax de control con
adecuada expansién en ambos hemitérax,
se retira punto guardian a los 8 dias post
quirurgico y se egresa a los 10 dias post
quirurgico con evolucién favorable en
planes de seguimiento por la consulta.
Discusién

El caso corresponde a una estenosis
traqueal adquirida compleja, con
antecedente etioldgico fuerte (intubacién
prolongada 'y traqueostomia). La
presentacion clinica con disnea
progresiva, hipoxemia y estridor bifasico
es altamente sugestiva de obstruccién
central; multiples series recomiendan
sospechar estenosis postintubacion ante
estridor o disnea no explicada posterior a
ventilacibn mecanica, por el riesgo de
retraso diagndstico cuando se interpreta
como asma o infeccién respiratoria [8,12].

En este paciente coexisti6 un proceso
infeccioso respiratorio, escenario clinico
descrito en el que la infeccion puede
actuar como “amplificador” de sintomas
por aumento de secreciones y mayor
demanda ventilatoria, pero no sustituye la
necesidad de descartar obstruccion
central cuando existe estridor.

La tomografia define longitud, relacién con
carina y estructuras mediastinales; la
broncoscopia precisa severidad,
morfologia y comportamiento dinamico.

La combinacion de ambas herramientas
es central para clasificar la estenosis y
seleccionar la estrategia terapéutica [12].

En este caso, el componente de
deformidad cartilaginosa y protrusiéon
parietal, ademas de la localizacion distal,
orientd a una lesion estructural compleja,
menos favorable para estrategias
endoscopicas aisladas.

Aunque los stents pueden ser utiles como
puente o paliacion, su uso en estenosis
benignas se asocia a un espectro de
complicaciones: migracion, formacion de
tejido de granulacion, tapones mucosos,
infeccion y, en algunos disefios, fractura o
dificultad de retiro [1,6,7].

Revisiones contemporaneas de stents
describen que estas complicaciones
impactan el resultado clinico y obligan con
frecuencia a intervenciones repetidas o
retiro del dispositivo [1,6]. Por ello, cuando
la estenosis es benigna y resecable,
multiples autores consideran la reseccion
con anastomosis primaria como
tratamiento definitivo preferentemente
[3,4,13,14]

La reseccion traqueal con anastomosis
primaria se asocia a altas tasas de éxito y
baja mortalidad perioperatoria en centros
experimentados, aunque existen riesgos
de complicaciones anastomoéticas. Series
clasicas y analisis de factores de riesgo
resaltan  que las  complicaciones
anastomoticas son poco frecuentes, pero
clinicamente relevantes, y se relacionan
con tension elevada, resecciones largas,
reoperacion, comorbilidades y
condiciones locales [14]. De ahi la
importancia de estrategias para disminuir
tension  (maniobras de liberacion,
proteccion tisular, y flexiéon cervical
controlada).

La fijacibn menton-térax (“guardian chin
stitch”) se utiliza como
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recordatorio/mecanismo de proteccion
para evitar hiperextension cervical durante
el periodo inicial de cicatrizacion,
disminuyendo tension sobre la
anastomosis. Su uso estd descrito en
revisiones técnicas vy literatura de cirugia
de via aérea, enfatizando que su propdsito
no es forzar una flexion extrema, sino
prevenir movimientos bruscos y proteger
la anastomosis en la primera semana
[2,5,11]. En este caso se empled, alineado
con dichas recomendaciones.

El hallazgo de atelectasia importante
izquierda en TAC de control a los 8 dias,
con anastomosis radiologicamente
permeable, se correlaciond con
broncoscopia que evidencidé secreciones
abundantes en el arbol traqueobronquial
izquierdo y permitié lavado/aspiracion con
restitucion de permeabilidad segmentaria.

Este patron es compatible con atelectasia
secundaria a retencion de secreciones o
tapon mucoso, un evento clinicamente
plausible en pacientes con produccion
secretoria aumentada o higiene bronquial
insuficiente, particularmente en el
contexto de infeccion reciente [1,7].

La broncoscopia terapéutica temprana fue
efectiva y no se asocié a dehiscencia ni
fuga, confirmando integridad intraluminal
de la anastomosis y un curso
posoperatorio globalmente favorable.

En suma, el caso refuerza que las
estenosis traqueales bajas complejas
pueden resolverse de manera definitiva
con reseccion y anastomosis primaria; y
que el abordaje cervicoesternal con
esternotomia parcial es una alternativa util
para lograr exposicion adecuada en
lesiones distales cercanas a carina,
favoreciendo  reconstruccion  segura

cuando el abordaje cervical aislado es
limitado [9,10].

Conclusion

La estenosis traqueal baja compleja
secundaria a lesidén adquirida de via aérea
puede requerir manejo  quirdrgico
definitivo. La reseccion segmentaria con
anastomosis término-terminal mediante
abordaje cervicoesternal y esternotomia
parcial permitid restaurar el calibre
traqueal con integridad anastomotica
demostrada en controles.

La atelectasia posoperatoria izquierda se
resolvio funcionalmente tras broncoscopia
terapéutica con lavado y aspiracién, sin
complicaciones mayores. La comparacion
con literatura respalda la reseccion-
anastomosis como tratamiento de
eleccion en estenosis benignas complejas
resecables y recomienda estrategias para
minimizar tension anastomotica y vigilar
complicaciones tempranas.
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