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Resumen

Objetivos: Analizar la experiencia quirirgica y los resultados de los pacientes intervenidos por
patologia de la via aérea superior en la unidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo desde enero de 2010 a diciembre de 2019 de todos
los pacientes intervenidos quirtrgicamente por patologia traqueal y laringotraqueal. Se recogieron
variables demograficas, etiologia, localizacidn, tratamiento endoscopico previo, via de abordaje,
técnica quirtrgica, longitud de reseccion, necesidad de tubo en T, complicaciones, reintervencion, y
resultados.

Resultados: En dicho periodo han sido intervenidos 19 pacientes, de los cuales 13 eran mujeres y 6
varones, con una media de edad de 55 afios. Del total operados, 12 (63,2%) eran de localizacion
subglotica o laringotraqueal, y 7 (36,6%) exclusivamente traqueal. El 84,2% (16) presentaban
estenosis adquirida (7 de etiologia idiopatica, 5 post-intubacion y 4 postraqueostomia), y el resto
patologia tumoral (1 caso de carcinoma adenoide quistico traqueal primario y 2 de tumor traqueal
secundario a cancer de tiroides). EI 68,4% (13) fueron tratados previamente a la cirugia con
tratamiento endoscdpico mediante laser, dilataciones, aplicacion de mitomicina, o stent de silicona.
La via de abordaje fue cervical en 18 pacientes, y cervicoesternal proximal en 1. En las lesiones de
localizacion traqueal simple (7) se realizo reseccion y anastomosis termino-terminal, y en las formas
subgléticas (12) se realizaron las técnicas de Pearson (2), Grillo (7) y Maddaus (3). La longitud
traqueal maxima resecada fue 5 cm, con una media en la serie de 2,5 cm. Todos los pacientes,
excepto uno, fueron extubados al finalizar la intervencion, y se colocé tubo en T de Montgomery en 5
(3 en técnica de Maddaus y 2 en Grillo). No ocurrieron complicaciones en el 63,3% (12) de los casos.
El 36,8% (7) si presentaron complicaciones, la mayoria menores: presencia de granulomas en 5
pacientes tratados con éxito mediante reseccién endoscépica con laser; 2 fistulas traqueo-cutaneas
que requirieron intervencion para fistulectomia sin apreciarse comunicacion evidente con via aérea;
1 pequeiia reestenosis tratada endoscopicamente con laser; 1 dehiscencia pequena de la
anastomosis tratada y curada con actitud expectante y conservadora; y 1 edema subglético precoz
que requirié de reintervencion para colocacién de un tutor en T. Los resultados fueron
excelentes/buenos en 14 pacientes (73,3%), aceptables en 4 (21,1%), y 1 paciente preciso
traqueostomia definitiva. No hubo mortalidad en la serie. Ninguno de los pacientes con patologia
traqueal pura sufrié complicaciones mayores ni requirié de reintervencién, cursando con resultados
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excelentes en todos los casos.

Conclusiones: La técnica de reseccion y anastomosis termino-terminal en patologia traqueal ofrece
excelentes resultados y baja tasa de complicaciones. La patologia laringotraqueal requiere de
técnicas quirdrgicas mas complejas, con un indice mas alto de complicaciones, debiendo ser
realizadas por cirujanos con experiencia para ofrecer los mejores resultados. Actualmente, se puede
dar solucién a la mayoria de los problemas traqueales y laringotraqueales con buenos resultados,
siendo necesaria siempre una correcta preparacion quirurgica previa para realizar la intervencion
en el momento 6ptimo, disponer de un equipo con experiencia, y medios adecuados para resolver las
posibles complicaciones.
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