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Resumen

Objetivos: El tratamiento de la estenosis de la via aérea principal (EVAP) ha experimentado un
cambio de paradigma durante los ultimos afos. El empleo de métodos endoscdpicos ha dado paso a
la cirugia resectiva con fines curativos definitivos, delegando el uso de los procedimientos
endoscopicos a casos inoperables, recidivantes tras la cirugia o como terapia puente. El objetivo de
este estudio es analizar los resultados en términos de calidad de vida de los pacientes intervenidos
mediante cirugia de reseccion laringotraqueal en nuestro servicio entre enero de 2001 y diciembre
de 2023.

Métodos: Estudio analitico, unicéntrico de una cohorte retrospectiva. Se incluyen pacientes con
EVAP benignas intervenidos quirurgicamente, diferenciando el tratamiento con o sin procedimientos
endoscopicos previo (PEP). Se excluyeron pacientes con estenosis malignas o con pérdida de
seguimiento. Se describen las siguientes variables: Variables demogréficas: edad, sexo, fumador,
enfermedad pulmonar, comorbilidades. Descripcién de la estenosis: etiologia, diametro minimo (DM)
(mm), longitud (mm), PEP, tipo de PEP, traqueotomia. Intervencion quirtargica:
distal/laringea/gldtica. Resultados posquirurgicos: complicaciones, complicacion que precise
tratamiento (CT), insercion de dispositivo posoperatorio (DiPO), tiempo desde intervencion. Se
describen los resultados en términos de calidad de vida en salud (disnea, disfagia, cambios en la voz,
estado fisico-social) mediante la creacion de cuestionario especifico semiestructurado tras la
validacion clinica en un comité de expertos (méax. 64, min. 16 puntos). Se ha utilizado base de datos
anonimizada y codificada. Se hizo un andlisis descriptivo de la muestra (SPSS 24.0).

Resultados: Se obtuvo una muestra de 142 pacientes entre enero de 2009 y diciembre de 2023:
Edad: Me 58 anos, IQR 4.766,2]; Sexo: femenino = 99 (69,7%); fumador: No = 103 (72,5%);
exfumador = 28 (19,7%). Enfermedad pulmonar: Si = 23 (16,2%); Comorbilidades: Si = 65 (45,8%).
Etiologia: idiopatica = 60 (42,3%), posintubacion = 26 (18,3%), postraqueotomia: 34 (23,9%). DM:
Me 4,48 mm, IQR [36]. Longitud: Me 20 mm IQR [15-25]. PEP: si = 58 (31,9%), no = 84 (46,2%).
Tipo PEP: broncoscopia rigida: 32 (17,6%), endoprotesis: 26 (14,3%). Traqueotomia: no = 68
(47,9%), si = 74 (52,1%). Tipo intervencion: distal: 74 (40,7%), laringea: 62 (34,1%), glética: 6
(3,3%) Complicaciones: no = 123 (86,6%), si = 19 (13,4%). CT: No = 116 (81,7%); Si = 26 (18,3%).
DiPO: si: 10 (5,5%), no:132 (72,5%). Exitus: no = 135 (95,1%), si = 7 (4,9%). Tiempo desde
intervencion: Me 6 anos, IQR [310]. Existen diferencias estadisticamente significativas a favor de
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aquellos sin PEP en términos de: longitud de estenosis (p = 0,04) y traqueotomia (p = 0,02). Score:
PTotal = 53 IQR [47-57]; PDTotal (disnea) = 14 IQR [12-15]; PVTotal (voz) = 12 IQR [10-14];
PDiTotal (disfagia) = 14 IQR [12-15]. PFtotal (fisico-social) = 14 IQR [12-15]. Score por cohortes (p
= 0,00): PEP No: PTotal = 56 IQR [50,75-60]; PDTotal = 15 IQR [14-16]; PVTotal = 13 IQR
[11-14,25]; PDiTotal = 15 IQR [13-16]; PFtotal = 15 IQR [12-16]. PEP Si: PTotal = 49 IQR [43-53];
PDTotal = 13 IQR [11-14]; PVTotal = 11 IQR [8-12]; PDiTotal = 13 IQR [11-14]; PFtotal = 13 IQR

[12-14].
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Conclusiones: La calidad de vida de los pacientes intervenidos mediante cirugia de reseccion
laringotraqueal en base a nuestra experiencia es buena en general, siendo mermada en los que han
recibido PEP en términos de disnea, disfagia, cambios en la voz y estado fisico-social global.
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