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ESTENOSIS BRONQUIALES. UNA CAUSA INFRADIAGNOSTICADA DE MORBILIDAD
EN EL TRASPLANTE PULMONAR
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Resumen

Objetivos docentes: Hacer hincapié en las estenosis bronquiales como causa de complicación
postrasplante de pulmón y su localización. Resumir el papel del TC de tórax con reconstrucciones
multiplanares, como complemento, y a veces diagnóstico, de las estenosis bronquiales.

Revisión del tema: La anastomosis de la vía aérea es el lugar más vulnerable para la aparición de
complicaciones en el trasplante de pulmón, incluyéndose aquí patologías tan variadas como la
dehiscencia, necrosis, traqueobroncomalacia, estenosis o fístulas. La estenosis bronquial es la
complicación más frecuente ocurrida en la vía aérea, y suele manifestarse en el primer mes
postrasplante, aunque a veces lo hace a lo largo del primer año. El diagnóstico suele hacerse con
broncoscopia, si bien la tomografía computarizada (TC) con reconstrucciones multiplanares puede
aportarnos información adicional, como la localización exacta y la extensión. Una valoración
sistemática de la vía aérea en los pacientes con trasplante de pulmón puede detectar la existencia de
complicaciones, tanto a nivel de la anastomosis como en bronquios no anastomóticos, causa
infradiagnosticada de disnea que condiciona una condiciona una severa morbilidad a estos
pacientes.

Conclusiones: Las estenosis bronquiales son una de las principales causas de morbimortalidad en
los pacientes trasplantados de pulmón. Además del diagnóstico, podemos valorar su grado y
extensión, para el tratamiento más adecuado. Un diagnóstico precoz de las mismas puede suponer
evitar pruebas innecesarias a estos pacientes e iniciar un tratamiento que puede ser curativo.


