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Resumen: 

Introducción: La estenosis traqueal es una obstrucción de la tráquea, cuya 

causa más común puede ser la intubación prolongada, pero puede ser 

originada por infecciones, radioterapia, traumas entre otras. La resección 

traqueal y la anastomosis termino-terminal es el tratamiento quirúrgico 

preferido para estenosis traqueales severas.  

Objetivo: Describir los resultados de la experiencia en la cirugía de la estenosis 

traqueal, las complicaciones, evaluar el estado al egreso e identificar las vías 

de abordaje. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional analítico retrospectivo desde el 

año 2009 hasta el año 2022. El universo quedó conformado por 8 pacientes 

con diagnóstico de estenosis traqueal que requirieron tratamiento quirúrgico. 

La muestra la constituyeron 7 pacientes.  

Resultados: Se realizó una caracterización de los pacientes según la edad 

donde no se presentó un grupo predominante, con una distribución equitativa. 

Según el sexo predominó el femenino. Se utilizaron dos vías de abordaje, 

observando que la esternotomía con cervicotomía fue la más empleada por 

presentarse el mayor número de casos con estenosis a más de 5 cm de la 

carina. Las complicaciones de forma global se reportaron en la mitad de los 

casos  y se registró un fallecido por hemorragia postoperatoria. 

Conclusiones: Predominio femenino, edad de 40-60 años, mayoría sin 

complicaciones. Vía de abordaje más común la esternotomía con cervicotomía 

para estenosis a más de 5cm de la carina. Ocurrió una muerte por hemorragia. 

Palabras clave: estenosis traqueal, intubación prolongada, traqueostomía, 

esternotomía, resección traqueal y anastomosis. 
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INTRODUCCIÓN 

La estenosis traqueal es una obstrucción de las vías aéreas superiores, en 

particular la tráquea, aparece más frecuentemente relacionada con intubación oro 

o nasotraqueal prolongada en pacientes con ventilación asistida. 1 

Desde 1960, el uso cada vez más frecuente de tubos endotraqueales y cánulas de 

traqueostomía para un soporte ventilatorio mecánico en pacientes con insuficiencia 

respiratoria, ha producido un espectro de lesiones traqueales que varían de 

ubicación. A pesar de los avances en la prevención de lesiones traqueales, las 

lesiones postintubación y post traqueostomía siguen siendo los problemas 

quirúrgicos frecuentes. 2,3 

A pesar de que los mecanismos que contribuyen al desarrollo de estenosis traqueal 

han sido bien identificados, como son la excesiva presión del balón y las erosiones 

de la mucosa producidas por fricción contra el tubo o la cánula, aún se observa 

una incidencia que oscila entre el 1,5% y el 20% en pacientes adultos.4 

La intubación endotraqueal es un procedimiento que salva vidas, pero presenta el 

riesgo inherente de inducir daño e inflamación de la mucosa, formación de tejido 

de granulación, destrucción del cartílago, traqueomalacia y estenosis traqueal, 

especialmente en intubaciones prolongadas mayores a las 72 h, donde el riesgo de 

estenosis aumenta con el tiempo. La duración mínima de la intubación después de 

la cual se ha informado estenosis traqueal es de 24 h.5, 6, 7 

Desde la antigüedad se describe que las áreas cartilaginosas de la tráquea eran 

difíciles de sanar, tanto así que Hipócrates manifestó “Las fístulas más difíciles son 

las que ocurren en las áreas cartilaginosas”. Citando un libro hindú que data de 

entre 2000 y 1000 a.C señaló que “la tráquea puede unirse cuando se cortan los 

cartílagos cervicales, siempre que no estén completamente cortados”. Ambroise 

Paré describió la sutura de laceraciones traqueales a mediados del año 1500. En 

1881 Glück y Zeller demostraron la curación de la tráquea después de 

experimentar la resección y anastomosis término terminal en perros, por tal 

motivo consideraron que la técnica podría aplicarse en humanos. En 1895 Colley 

probó anastomosis elípticas y de bayoneta en perros con la resección de 5 anillos 

traqueales. Estos fueron los inicios en cuanto a la cirugía traqueal, estudios en los 
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que los cirujanos siguientes se apoyaron para perfeccionar los conocimientos y 

técnicas quirúrgicas hasta llegar a un estudio completo de la tráquea y sus 

patologías.2 

Actualmente se emplean diversas modalidades terapéuticas para su manejo, tanto 

procedimientos endoscópicos (broncoscopia rígida, dilatación mecánica con balón o 

bujías, laserización, coagulación con plasma argón y colocación de prótesis 

endoluminales) como distintas variantes de plásticasquirúrgicas.8 

En Cuba la primera resección por estenosis isquémica de este órgano se efectuó en 

1974  y 10 años después en el Hospital Clinicoquirúrgico ¨Hermanos Amejeiras¨ el 

mismo cirujano realizó idéntico proceder en el primer paciente con esta afección 

tratado en dicho centro.9 

 

Objetivo General: Describir los resultados de la experiencia en la cirugía de la 

estenosis traqueal en el Hospital Militar de Ejército Clínico Quirúrgico Docente Dr. 

Octavio de la Concepción de la Pedraja. 

Objetivos específicos: Determinar la distribución de los pacientes tratados según  

edad, sexo. 

• Conocer las complicaciones que se presentaron en los pacientes 

tratados. 

• Evaluar el estado al egreso  de los pacientes tratados. 

• Identificar la vía de abordaje más utilizada.  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional analítico retrospectivo desde el año 2009 hasta 

el año 2022. Se trabajó con una población objetiva conformada por todos los 

pacientes adultos que se diagnosticaron con estenosis traqueal y que se les realizó 

tratamiento quirúrgico, considerando este como criterio de inclusión, así como 

edad mayor de 18 años y  excluyendo solo aquellos casos de los cuales no se pudo 

obtener la información suficiente para el estudio. El universo quedó conformado 

por 8pacientes evaluados en nuestra institución. La muestra, la cual fue de tipo no 
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probabilística, la constituyeron7 pacientes diagnosticados  con estenosis traqueal 

que cumplían con los criterios de inclusión.  

Las fuentes de la obtención de datos han sido las historias clínicas, los informes 

operatorios, los registros de anatomía patológica y admisión.  

El estudio se realizó en concordancia con lo establecido en la Declaración de 

Helsinki, última versión correspondiente a la Asamblea General de Edimburgo, 

Escocia (2000). Además, se rige por las regulaciones estatales vigentes en nuestro 

país. 

 

RESULTADOS 

Como se muestra en la Tabla 1. Distribución según grupo etario, se manifestó de 

forma equitativa para cada grupo con 2 pacientes para cada grupo, solo con menor 

distribución para los pacientes de 20 a 30 años. 

 

Tabla 1. Distribución según grupo etario. 

Grupos etarios Frecuencia % 

20-30 1 14.2 

31-40 2 28.6 

41-50 2 28.6 

51-60 2 28.6 

Total 7 100 

 

Se  representa al sexo femenino como predominante con 5 casos que 

constituyen más de la mitad de los pacientes de la muestra y con un 71.4 %. 

Identificados en la Tabla 2. Distribución según sexo. 

 

Tabla 2. Distribución según sexo. 

Sexo Frecuencia % 

M 2 28.6 

F 5 71.4 

Total 7 100 
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En la Tabla 3. Vía de abordaje empleada según distancia de estenosis a la 

Carina, se distribuyeron los pacientes relacionando la vía de abordaje que se 

seleccionó en correspondencia con el informe tomográfico que las distribuye en 

dos clases teniendo en cuenta la distancia de la estenosis a la carina. 

Utilizándose la toracotomía lateral derecha para las estenosis bajas, a menos 

de 5 cm de la carina y la esternotomía con cervicotomía para mayores de 5 

cm. Siendo esta última la estenosis más frecuente y por tanto la vía más 

utilizada. 

 

Tabla 3.Vía de abordaje empleada según distancia de estenosis a la Carina. 

Distancia de estenosis 

a la Carina (cm) 

Vía de abordaje Frecuencia % 

≤5 toracotomía lateral derecha 2 28.6 

>5 esternotomía + cervicotomía 5 71.4 

Total  7 100 

 

En la Tabla 4. Complicaciones, se describen las complicaciones más frecuentes 

que presentaron en estos pacientes  posterior a la cirugía. Observando que el 

índice de complicaciones global fue 57.1 %. Identificando el empiema, el 

granuloma con reestenosis, la hemorragia y la condromalacia.  

Solo se presentó un fallecido en el cual se observó la hemorragia como causa 

que lo llevó a la muerte en el postoperatorio. 

Tabla 4.  Complicaciones. 

Complicaciones Frecuencia Fallecidos 

 %  % 

sin complicaciones 3 42.8   

empiema 1 14.3   

granuloma con reestenosis 1 14.3   



I Jornada Nacional Científica Hospitalaria Dr. Mario Muñoz 

Monroy 2024 

 

7 
 

hemorragia 1 14.3 1 14.3 

condromalacia 1 14.3   

Total 7 100 1 14.3 

 

DISCUSIÓN 

La estenosis traqueal se mostró con una distribución uniforme en los grupos de 31 

a 40, 41 a 50 y 51 a 60 años en este estudio. Lo que sugiere que la edad 

avanzada y la exposición acumulada a factores de riesgo como enfermedades 

crónicas y la intubación prolongada son determinantes en la prevalencia de esta 

condición. 

Así lo sugiere un estudio retrospectivo de 21 casos donde se encontró que la 

mayoría de los pacientes estaban en el rango de edad de 40 a 60 años.10Además 

el análisis de guías basadas en la evidencia reportan que la traqueostomía, un 

factor de riesgo importante para la estenosis traqueal, es más común en pacientes 

críticos mayores de 40 años.11 

La mayoría de los trabajos publicados en la literatura12, 13, 14reportan que el sexo 

femenino constituye un factor de riesgo para el desarrollo de estenosis 

laringotraqueal, lo que puede estar en relación con las características anatómicas 

de la laringe y de la tráquea que, en este sexo, tienen menor diámetro.15Aunque la 

muestra estudiada en esta serie es pequeña se observó mayor representación 

femenina. 

Sin embargo, existen series publicadas en las que, aunque la frecuencia varió 

entre una y otra, el género masculino fue el afectado en más del 50 % de los 

pacientes.16, 17 

El tratamiento mediante resolución quirúrgica es el aconsejable en la literatura a 

nivel mundial donde siguen implementando la cirugía como tratamiento de 

elección tradicional en las entidades traqueobronquiales, aunque existen 

tratamientos complementarios, 18 muchos paliativos, como la dilatación 

endoscópica con implantación de stents que presentan altas recurrencia de 

estenosis.19 
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El abordaje quirúrgico depende de la localización y extensión de las lesiones 

traqueales. Consistente con las vías de abordaje utilizadas en nuestro estudio 

observamos investigaciones que recomiendan para tratar lesiones en el tercio 

medio de la tráquea, realizar una incisión cervical combinada con esternotomía 

parcial o total. Para cuando el paciente presente lesiones traqueales distales, se 

recurrirá a una esternotomía total o toracotomía quinta derecha. Se debe 

considerar el abordaje por toracotomía derecha, cuando las estenosis son bajas 

intratorácicas, en pacientes que se requiere resecar la carina con confección de 

neo carina. La incisión cutánea en este caso se encuentra justo debajo del pliegue 

inframamario, sin embargo, la entrada al tórax se encuentra en el cuarto espacio 

intercostal justo por encima de la quinta costilla. En ocasiones, una extensión 

izquierda de la toracotomía es también útil para acceder al hilio izquierdo.20 

La mayoría de los pacientes no presentaron complicaciones significativas, lo que 

sugiere un manejo adecuado y efectivo de la estenosis traqueal en estos casos. Sin 

embargo, se observaron el empiema, el granuloma con reestenosis, la hemorragia 

y la condromalacia como complicaciones con una representación de un caso para 

cada una de ellas respectivamente. 

En un estudio preliminar en Latinoamérica, se observó que las complicaciones 

postoperatorias más comunes incluían infecciones, granulomas y hemorragias, 

similares a las observadas en el estudio.21 La presencia de granulomas con 

reestenosis y hemorragias en ambos estudios subraya la importancia de un 

seguimiento postoperatorio riguroso. 

En la revisión de investigaciones al respecto se muestra una tendencia consistente 

en las complicaciones observadas. Las infecciones, granulomas y hemorragias son 

complicaciones comunes y graves que requieren un manejo cuidadoso. La alta tasa 

de casos sin complicaciones sugiere que, con un manejo adecuado, es posible 

minimizar los riesgos asociados a la estenosis traqueal. 

 

Durante la realización de los procederes quirúrgicos y en análisis posteriores se 

precisó que la intubación solo podía ser hasta la zona anterior de la estenosis 

ocasionaba hipoxia operatoria en las estenosis bajas en los inicios de la 
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intervención. Esto demandó un esfuerzo de todo el equipo ya que ante los cambios 

de oxigenación los anestesiólogos a falta de equipos modernos, se dedicaron a 

trabajar con el manejo de las modalidades flujo-volumen de forma ágil según la 

situación y los cirujanos se enfocaron en reducir el tiempo de abordaje y apertura 

por debajo de la estenosis. 

Las fugas de aire por la anastomosis fueron resueltas al cubrir con un fragmento 

de pleura mediastinal a forma de colgajo pediculado la anastomosis para disminuir 

la fuga y evitar la fricción de la sutura con las estructuras vecinas, también puedo 

ser pericardio y epiplón. 

La esternotomía media y combinada nos creó el problema al cierre, para vencer la 

resistencia muscular del tórax, la simple tracción con la sutura metálica no era 

suficiente desgarrando el esternón en ocasiones por lo que se diseñaron  dos 

variantes de aproximador esternal (pendiente elaboración) aunque no se ha podido 

concretar. 

 La condromalacia de la parte superior a la anastomosis, se trató utilizando como 

prótesis endoluminal un tubo orofaríngeo sin coff por 6 meses. 

Se adiestró el personal de la unidad de cuidados intensivos en el manejo de estos 

pacientes. 

CONCLUSIONES 

En el análisis de los datos, aunque la muestra fue pequeña debido a lo inusual de 

la presentación de estos casos, se identificaron tendencias importantes. Sin 

embargo, se trata de una entidad que exige conocimientos y experiencia 

especializados para su manejo. Razón que motivó la presentación de estos 

resultados. Un estudio que mostró una distribución uniforme en cuanto a la edad 

de los pacientes, con la mayoría agrupada entre los 40 a 60 años y una mayor 

prevalencia del sexo femenino. La mayoría de los casos presentaban una estenosis 

localizada a más de 5 cm de la carina, lo que requirió esternotomía con 

cervicotomía como vía de abordaje. Hubo un solo fallecido debido a una 

hemorragia postoperatoria. Otras complicaciones incluyeron el empiema, el 

granuloma con reestenosis y condromalacia. El presentar un mayor número de 

pacientes sin complicaciones sugiere que un  manejo adecuado puede prevenirlas. 
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