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ABSTRACT 

The trachea is a flexible semi-rigid tube extending from the lower edge of the cricoid cartilage, which 
bifurcates into two main bronchi. It is normally 10-11 cm in length, with variations by age, sex, and race. 
Post-intubation tracheal stenosis is known as ischemic tracheal stenosis due to scar retraction or deposition 
of pathological tissue, caused by the mechanical effect on the tracheal mucosa, associated with an irritative, 
inflammatory, ischemic and sometimes an infectious factor, induced by the endotracheal tube, its tilting 
movements, the excess pressure of the insufflated balloon, traumatic aspirations, poor handling technique 
and continuous care of the endotracheal device in an essential way, making this pathology one of the most 
frequent complications of prolonged intubation, it is considered that approximately 20 % of patients with 
invasive ventilation may present it. 
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RESUMEN 

La tráquea es un tubo semirrígido flexible que se extiende desde el borde inferior del cartílago cricoides, el 
cual se bifurca en dos bronquios principales. Normalmente tiene una longitud de 10-11 cm, con variaciones 
por edad, sexo y raza. La estenosis traqueal posintubación es conocida como estenosis traqueal isquémica 
producto de la retracción cicatrizal o de depósito de tejido patológico, provocado por el efecto mecánico 
sobre la mucosa traqueal, asociado a un factor irritativo, inflamatorio, isquémico y en ocasiones a un factor 
infeccioso, inducido por el tubo endotraqueal, sus movimientos basculantes, el exceso de presión del balón 
insuflado, las aspiraciones traumáticas, la mala técnica del manejo y continuo cuidado del dispositivo 
endotraqueal de forma esencial convirtiéndose dicha patología en una de las complicaciones más frecuentes 
de la intubación prolongada, se considera que aproximadamente un 20 % de los pacientes con ventilación 
invasiva puedan presentarla. 

Palabras clave: Tráquea; Estenosis Traqueal Posintubación; Ventilación Invasiva.

INTRODUCCIÓN 
La tráquea tiene como función llevar el aire inspirado hacia las zonas de intercambio gaseoso. Este órgano 

es un tubo semirrígido flexible que se extiende desde el borde inferior del cartílago cricoides, después entra 
a la cavidad torácica, transita por el mediastino y a nivel de las vértebras torácicas 4ta o 5ta se bifurca en dos 
bronquios principales. La tráquea normalmente tiene una longitud de 10-11 cm, con variaciones por edad, sexo 
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y raza.(1,2,3,4,5,6,7)

La estenosis traqueal debido a intubación prolongada tiene una repercusión clínica debido a la gravedad de 
su sintomatología, que pueden llevar a la muerte del paciente. En la actualidad esta complicación se ve con 
más frecuencia en aquellos pacientes con COVID 19 con complicaciones graves y que requieren una vía área ya 
sea por intubación endotraqueal prolongada o con traqueostomía.(4,8,9,10) 

Dicha patología consiste en la reducción del área transmural de la vía aérea, producto de la retracción 
cicatrizal o de depósito de tejido patológico, provocado por el efecto mecánico sobre la mucosa traqueal, 
asociado a un factor irritativo, inflamatorio, isquémico y en ocasiones a un factor infeccioso, inducido por el tubo 
endotraqueal, sus movimientos basculantes, el exceso de presión del balón insuflado, las aspiraciones traumáticas, 
la mala técnica del manejo y continuo cuidado del dispositivo endotraqueal de forma esencial.(11,12,13,14,15) 

Los síntomas principales son estridor, disnea que al inicio aparece al ejercicio o puede llegar a ser de 
instalación súbita, que va a depender del grado de obstrucción. También pueden cursar de forma asintomática 
o con síntomas leves hasta que la luz de la vía aérea alcanza un nivel crítico de 4 mm, donde los síntomas se 
tornan progresivos. El estridor durante el reposo es un síntoma tardío de estenosis severa. La tos tipo perruna 
es frecuente.(5)

El diagnóstico se realiza de manera esencial endoscópico, importante para precisar cuál es el grado de 
estenosis, el tipo de lesión, la localización y la posibilidad de anomalías vasculares. Los estudios más destacados 
son la traqueoscopia, broncoscopia que es considerada la más importante, además se usa la tomografía y la 
resonancia magnética.(5,6,17,18,19,20,21)

Existen variedades de tratamiento como son los tratamientos con láser con o sin dilatación o colocación de 
stent, reconstrucción traqueal con injertos de cartílagos costal, resección traqueal parcial en dependencia de 
su grado de obstrucción.(22,23,24,25,26,27)

Cuando la zona afectada por la estenosis es única, no abarca más del 50 % de la longitud de la tráquea y si 
las condiciones generales del paciente lo permiten, la mejor opción terapéutica es la resección completa de 
la estenosis y la anastomosis termino terminal de la tráquea proximal y distal a la lesión,(6,8) con resultados 
satisfactorios que oscilan del 87-95 %.(28,29,30,31) 

El abordaje quirúrgico para la reconstrucción constituye un avance relativamente reciente, pues en décadas 
pasadas sus lesiones obstructivas sólo tenían como alternativa la traqueostomía por debajo de la obstrucción si 
era alta, o a través de ella si era baja.(32,33,34)

En 1884 Kuester realiza la primera resección traqueal y anastomosis en el hombre;(7) para entonces 
prevalecía el criterio de la resección circunferencial y de resecar dos centímetros del órgano como máximo. 
Las lesiones más extensas se trataban con resecciones laterales, se dejaban anchos puentes de tejido traqueal 
para mantener la rigidez y permeabilidad de las vías aéreas, y se suturaba el defecto con parches de segmentos 
de piel y fascia lata o pericardio, mantenidos con alambre y diversos tipos de láminas y mallas. También se 
usaron prótesis tubulares de malla sólida elaboradas con metal, vidrio y plástico,(4) técnicas que tuvieron muy 
malos resultados.

Más de medio siglo después, en 1949, Bob y Bateman en disecciones en cadáveres, establecen la extensión 
de la resección limitada a dos centímetros o cuatro anillos.(9,11,12,35,36,37,38)

En 1950 Belsey lo establece para una adecuada anastomosis primaria, mientras que Fergunson y otros 
sugieren que puede resecarse hasta la tercera parte de la tráquea y proceden a la anastomosis en trabajos 
experimentales en perro y observaciones de la elasticidad de la tráquea humana. En 1957, Barclay y otros 
efectúan satisfactoriamente dos reconstrucciones traqueales con escisión de cinco centímetros.(6,13)

En Cuba la primera resección por estenosis isquémica de este órgano se efectuó en 1974 y 10 años después 
en el Hospital Ameijeiras el mismo cirujano realizo idéntico proceder que en el primer paciente con esta 
afección tratado en dicho centro.(39,40,41)

En el Hospital Abel Santamaria se realizó en diciembre del 2021 cirugía por estenosis traqueal, por 
primera vez en la provincia de Pinar del Rio ya que la Habana, lugar donde se realizaba constituyó en dicho 
momento el epicentro de COVID-19 y se adoptó como medida reducir los casos de cirugía electiva, suceso 
que perjudicó la calidad de vida y recuperación de nuestros pacientes, y así fue necesario crear un grupo 
de trabajo multidisciplinario con los médicos más capacitados debido a la exigencia que requiere realizar 
un proceder quirúrgico sin experiencias personales previas, que estudiaron el caso y decidieron en conjunto 
realizar resección y anastomosis del segmento estenótico traqueal del enfermo, lo que permitió el avance 
científico y profesionalmente, el ahorro de mayores gastos al país y la satisfacción de restablecer la calidad de 
vida de un individuo útil a la sociedad laboralmente. 

Presentación del caso clínico
Paciente masculino de 41 años con antecedentes de haber padecido COVID-19 sin otras comorbilidades el 

cual presentó intubación prolongada de 8 días y 2 meses después de egresado acude por presentar tos perruna, 
disnea a los esfuerzos. Al examen físico general presentó estridor laríngeo, cianosis ligera peribucal, tiraje 

 Health Leadership and Quality of Life. 2024; 3:.271  2 



intercostal, supraclavicular, con expansibilidad torácica y murmullo vesicular disminuido globalmente con 
estertores roncos y sibilantes diseminados en ambos campos pulmonares, se ingresó y realizó traqueostomía de 
urgencia, egresó y 4 meses después se reingresó e indicó estudios de laboratorio clínico.

Complementarios:
Hematocrito: 0,44L/L
Leucograma: 10 x 109 /L
Tiempo de coagulación: 7minutos 
Tiempo de sangramiento: 1minuto 
Glucemia: 4,5 mmol /l
Creatinina: 74 ummol /l
TGP: 8U/L
TGO: 12 U/l
Fosfatasa alcalina: 160 U/l
Estudios imagenlógicos: radiografía simple de tórax posteroanterior no mostró alteraciones pleuropulmonares 

ni óseas agudas, tomografía axial computarizada donde se constata una estenosis traqueal subglótica que 
compromete primer y segundo anillo traqueal con cánula de traqueostomía contigua al sitio estenótico.

Estudios endoscópicos con broncoscopia: se visualizó obstrucción de la luz de la tráquea de un 99 % a nivel 
de primer anillo traqueal.

Ya con el diagnóstico no es posible la remisión y traslado del paciente a centro especializados en el 
tratamiento, se discutió por el equipo conformado por neumólogos, otorrinolaringólogos, imagenologos, 
anestesiólogos y cirujanos de nuestro hospital y se planificó y discutió con el paciente la cirugía electiva para 
reconstrucción traqueal con resección y anastomosis termino terminal haciéndolo consciente de los riesgos 
quirúrgicos y anestésicos en el transoperatorio y complicaciones posoperatorias

Durante el proceder quirúrgico se realizó incisión transversa en Corbata de Kocher en la cara anterior del 
cuello, por planos hasta localizar la tráquea, y liberarla hasta su bifurcación, se resecó primer y segundo 
cartílago traqueal abarcando el granuloma existente en el traqueostoma, y se hizo cricotirotomía anterolateral 
por encontrarse tejido granulomatoso a ese nivel con posterior anastomosis termino terminal laringotraqueal, 
con sutura absorbible a largo plazo monofilamento 4-0 en pared posterior y 3-0 en la pared anterior con puntos 
discontinuos anudados hacia afuera. Se cerró por planos dejando drenaje Penrose en tejido celular subcutáneo, 
fueron dados puntos de seguridad del mentón al cuello para evitar movimientos de este, retirándolos a los cinco 
días de postoperatorio. Se muestra en la figura 1 muestra resección del primer y segundo cartílago traqueal 
abarcando el granuloma existente en el traqueostoma.

Figura 1. Resección del primer y segundo cartílago traqueal abarcando el granuloma existente en el traqueostoma
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El paciente evolucionó favorablemente, los 5 primeros días en Unidad de Cuidados Intensivos y posteriormente 
en la sala de cirugía. Se egresó sin evidencia de complicaciones a los 10 días. 

A los 20 días de postoperatorio se le realizó broncoscopia evolutiva con permeabilidad total de la luz 
laringotraqueal y al mes de operado reinició su actividad laboral con una excelente calidad de vida y satisfacción 
personal. 

DISCUSIÓN
La estenosis traqueal posintubación es conocida como estenosis traqueal isquémica y es la reducción del área 

transmural de la vía aérea, producto de la retracción cicatrizar o de depósito de tejido patológico, provocado 
por el efecto mecánico sobre la mucosa traqueal, asociado a un factor irritativo, inflamatorio, isquémico y en 
ocasiones a un factor infeccioso, inducido por el tubo endotraqueal, sus movimientos basculantes, el exceso de 
presión del balón insuflado, las aspiraciones traumáticas, la mala técnica del manejo y continuo cuidado del 
dispositivo endotraqueal de forma esencial.(42,43,44,45,46)

Los síntomas principales son el estridor, disnea que al inicio aparece al ejercicio o puede ser de instalación 
súbita, los pacientes pueden permanecer asintomáticos hasta que la estenosis alcanza un diámetro de cuatro 
milímetros con síntomas progresivos.(9,47,48,49,50,51,52)

Los métodos endoscópicos permiten confirmar el diámetro y la topografía exacta de la estenosis, además 
de precisar si hay una enfermedad única, con una detallada exploración de las características anatómicas y 
funcionales de la vía aérea según García Estrada et al.(17) También es de suma importancia la realización de 
tomografía computarizada y la resonancia magnética. 

La cirugía es el tratamiento de elección tradicional en la patología traqueobronquial y actualmente se 
presenta como una muy buena opción curativa en el tratamiento de los tumores traqueobronquiales (según 
etapificación y estadio) y las lesiones estenόticas benignas.(53,54,55,56,57)

La utilización de endoprόtesis de silicona es un recurso muy utilizado según Debais et al.(11) el tratamiento 
endoquirúrgico se ha simplificado a brindar mejores beneficios y menos dificultades en su implementación. 

Fuentes Valdés et al.(15) prefiere tubo en T de Montgomery antes de realizar la traqueostomía de urgencia 
porque permite la respiración por vía anatómica.

El tratamiento puede ser también con láser, se recomienda cuando no hay destrucción o variación importante 
de la anatomía de la tráquea, sobre todo cuando el paciente no es candidato a cirugía.(15,16,17,45) 

La estenosis traqueal por intubación prolongada y su mal manejo, tanto del traqueostoma como de la 
ventilación invasiva han aumentado su incidencia debido a la necesidad de intubación prolongada en aquellos 
pacientes que padecieron la COVID-19 en su forma más grave. Por lo que se realizó por primera vez en Pinar 
del Río, una cirugía de esta envergadura, llamada cirugía moderna, siendo imprescindible la valoración del 
paciente con un equipo multidisciplinario, sin necesidad de remitir a otros centros especializados del país.
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