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Tratamiento de la estenosis traqueobronquial
con protesis. Factores de buena respuesta
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Treatment of tracheobronchial stenosis with stents. Good response factors

Aim: Determine good response predictors in use of stent in benign and malignant tracheobronchial
stenosis. Materials and Methods: We retrospectively reviewed medical records of patients submitted
to the procedure in the period 2014 to 2016. Clinical records, operative protocols, and histopathological
and imaging studies were reviewed. Demographic and clinical data, performance status (PS) at admission
and after the procedure, etiology of tracheal stenosis, need for oxygen in liters (L) Post-intervention, hos-
pital stay, procedure-related morbidity, indication of therapy (Chemotherapy and/or Radiotherapy) and
survival. Data were analyzed with descriptive and analytics statistics. Results: A total of 68 procedures
were performed in 44 patients, 24 women. Tracheal stenosis 40 cases were diagnosed. The malignant
etiology was 88%. The admission PS was greater than or equal to 2 in 68% and 22% after the procedure.
The oxygen requirements prior to the procedure were at least 1 L in 36 cases and decreased in 13 cases
after the procedure. The average hospitalization period was 6.2 days (1-60). Complementary therapy was
indicated in 13 patients; the morbidity associated with the procedure was 2.9%, displaced installation and
iatrogenic injury. The one year survival was 27%. Conclusions: Benign etiology, el PS minor than or equal
to 3, oxygen requirements prior to the procedure of 1 L and tumoral obstruction less than 75% were good
response predictors in our study.

Key words: airway obstruction; fistula; stents.

Resumen

Objetivo: Determinar predictores de buena respuesta con el uso de protesis en la estenosis traqueobron-
quial. Materiales y Método: Estudio retrospectivo descriptivo de una serie de casos entre junio de 2014
y junio de 2016. Se revisaron registros clinicos, protocolos operatorios, estudios histopatologicos y de
imagen. Se consignaron antecedentes demograficos y clinicos al ingreso y luego del procedimiento, etio-
logia de la estenosis traqueal, necesidad de oxigeno en litros, estadia hospitalaria, morbilidad asociada
al procedimiento, indicacion de terapia complementaria posterior y sobrevida. Se analizaron los datos
con estadistica descriptiva y analitica. Resultados: Se realizaron 68 procedimientos, en 44 pacientes,
24 mujeres, el diagndstico principal fue estenosis traqueal con 40 casos. La etiologia neoplasica fue el
88% de los casos. El Performance status (PS) de ingreso fue mayor o igual a 2 en el 68% y posterior al
procedimiento disminuy6 a 22% p < 0,05. En 36 casos los pacientes requerian al menos 1 L de oxigeno
lo que disminuy6 en 13 casos posterior a la intervencion p < 0,05. El tiempo de hospitalizacion promedio
fue 6,2 dias (1-60). En 13 pacientes con patologia neoplasica se indico terapia paliativa complementaria.
La morbilidad asociada al procedimiento fue de 2,9% dado por protesis desplazada y lesion iatrogénica.
La sobrevida fue de 27% a un afio. Conclusiones: La etiologia benigna, el PS previo a la intervencion
menor o igual a 3, requerimiento de oxigeno de 1 litro y obstruccién tumoral menor al 70% del lumen
fueron elementos de buena respuesta.

Palabras clave: obstruccion de la via aérea; fistula; protesis.
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Introduccion

Los pacientes con estenosis o fistulas de la via
acrea principal presentan un gran deterioro en su
calidad de vida que estd condicionada principal-
mente por la disnea, el estridor y la insuficiencia
respiratoria!.

La etiologia es principalmente neoplésica de
origen broncogénico y en segundo lugar se encuen-
tra la patologia benigna. En ambos casos el uso de
protesis traqueal como tratamiento, ya sea paliativo
o curativo tiene indicaciones claras y con resultados
demostrados?.

La posibilidad de realizar procedimientos endos-
copicos como dilatacion, instalacion de protesis,
seccion con electrobisturi, crioterapia y braquitera-
pia han permitido mejorar los resultados terapéuti-
cos en casos seleccionados.

El objetivo de este trabajo es presentar nuestra
experiencia y determinar elementos predictores de
buen resultado con el procedimiento.

Definiciones

Etiologia neoplasica. se considerd en pacientes
con biopsia de lesién primaria traqueal, invasion
regional de un primario cervical bajo o mediastinico
y localizacion secundaria de un primario conocido
con biopsia confirmatoria.

Etiologia benigna: se determind mediante his-
toria clinica, biopsia quirurgica y estudio de labo-
ratorio.

Tratamiento paliativo complementario: trata-
miento que incluye entre sus objetivos mejorar las
condiciones clinicas fisicas y sicologicas del pacien-
te cuando no es posible lograr la curacidn; en este
trabajo se consider6 radioterapia o quimioterapia
posterior al procedimiento.

Indicacion de procedimiento: La indicacion del
tratamiento en los pacientes se realizé teniendo en
cuenta que el grado de estenosis de la via aérea era
mayor del 50%, posibilidad de reexpansion del
pulmon subyacente y relevancia de los sintomas
respiratorios, fundamentalmente la disnea.

Exito del procedimiento: Se considerd mejoria
de la disnea si ésta disminuia al menos un punto
en la escala de la Medical Research Council. La
resolucion de la estenosis se definié como una re-
permeabilizacion superior al 75% de la luz traqueal.

Material y Método

Estudio retrospectivo descriptivo de una serie
de casos.
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Se revisaron registros clinicos, protocolos opera-
torios, estudios histologicos y de imagenes.

Se consignaron antecedentes demograficos y
clinicos, PS al ingreso y luego del procedimiento,
etiologia de la estenosis traqueal, necesidad de
oxigeno en litros (1) posterior a la intervencion, la
disnea se evaluo seglin la Escala Modificada de la
Medical Research Council.

Se evaluo la estadia hospitalaria y morbilidad
precoz y tardia asociada al procedimiento.

Registramos los pacientes que fueron a terapia
complementaria posterior con intencion curativa.

Evaluamos sobrevida a un afio del procedimiento.

Se analizaron los datos con estadistica descripti-
va mediante el software SPSS® 11.0 y prueba t de
Student y calculo de odds ratio (OR).

Procedimiento

Se realizé en pabellon, bajo anestesia general y
técnica aséptica, mediante broncoscopia rigida.

El procedimiento consistio en la identificacion de
la lesion en las fistulas y los extremos proximales y
distales de las estenosis, los que se demarcan bajo
radioscopia, se realiza toma de muestras para biop-
sia diferida, se determiné la necesidad de reseccion
endoscopica del tumor o dilatacién con balén en
cada caso hasta lograr un lumen apropiado para
desplegar la protesis.

Se verifico la posicion adecuada mediante radios-
copia y vision directa. Al final del procedimiento se
instila lidocaina endotraqueal. El posoperatorio se
realiza en la Unidad de Cuidados Intermedios.

El tipo de protesis se eligid por el cirujano de
acuerdo a cada caso.

Se realizé radiografia de control posoperatoria
inmediata.

Resultados

Se realizaron 68 procedimientos, en 44 pacientes,
24 fueron mujeres, el diagnoéstico clinico mas fre-
cuente fue estenosis traqueal en 40 casos.

La etiologia neoplasica fue el 88% con 39 casos
(Tablas 1y 2).

El sintoma mas frecuente fue disnea en el 68% de
los casos correspondiendo el 80% a disnea tipo III
y el 20% a disnea tipo II, seguido por estridor en el
18% e infeccion respiratoria baja en el 13%.

El PS de ingreso fue mayor o igual a 2 en el
68% de los casos, lo que se redujo al 23% luego
del procedimiento (p = 0,000004). Los pacientes
que presentaban un PS de 4 tuvieron un OR de 5,5
para la variable “no mejorar” después del proce-
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas
de la poblacién estudiada

Caracteristicas demograficas y clinicas n %

Género Masculino 20 45%
Femenino 24 55%

Edad media (rango) 65 afos (28-78)

Tabaquismo Activo 36 81%
Suspendido 4 1%

Presentacion clinica Disnea 30 68%
Estridor 8 18%
Infeccion respiratoria 6 13%

Diagndstico Estenosis traqueobronquial 40 90%
Estenosis y fistula* 4 10%

*Estenosis traqueal y fistula traqueoesofagica.

dimiento comparados con los pacientes que tuvieron puntaje
menor a 4.

Los pacientes con etiologia benigna presentaron mejoria de
los sintomas en la totalidad de los casos.

La principal etiologia neoplésica fue el cancer pulmonar de
células no pequeias y el estadio tumoral fue igual o mayor a III
enun 87% (Tablas 3 y 4).

La ubicacion anatomica de la obstruccion se describe en la
Tabla 6, la distribucion de las lesiones fue homogénea, desta-
cando el cancer esofagico escamoso, el melanoma y el sarcoma
por su presentacion multifocal.

El 33% de los pacientes disminuyo6 los requerimientos de
oxigeno en al menos 1 L (p =0,000096) (Tabla 2).

Los pacientes que requerian mas de 1 L De oxigeno previo
al procedimiento presentaron un OR de 3,3 para no disminuir
el requerimiento posterior al procedimiento comparado con los
pacientes con requerimientos de 1 L

La protesis que se instald con mayor frecuencia fue el stent
recto en 21 casos, seguida por la protesis de DUMON® en Y.
Como procedimiento asociado se realizaron 17 dilataciones con
balon (Tabla 5).

El tiempo de hospitalizacion promedio fue 6,2 dias (1-60),
en patologia maligna 13 pacientes recibieron terapia paliativa
complementaria; seis pacientes recibieron quimioterapia y siete
pacientes radioterapia.

La morbilidad asociada al procedimiento fue de 4%, una
protesis desplazada y una lesion iatrogénica que se manifestod
como un neumotdérax. No presentamos mortalidad asociada al
procedimiento en el periodo de estudio.

La sobrevida en pacientes con etiologia tumoral fue de 27% a
un afio y la causa de muerte en todos los casos fue la progresion
de la enfermedad neoplasica.

Los pacientes con etiologia neoplésica y obstrucciéon mayor
al 70% del lumen requirieron una nueva intervencion antes de
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Tabla 2. Condicion clinica antes y después del tratamiento

Caracteristicas Previo a la Posterior ala  Valor p*
clinicas intervencion intervencion
n % n %
(del total) (del total)
Performance 0 - - - -
Status 1 15 34% 34 77%
2 8 18% 3 7% 0,000004
3 11 25% 2 5%
4 10 23% 5 11%
Necesidad 11 23 52% 13 30%
WO ) n gy 9  20%  0,000096

31 4 9% 4 9%
I: Litro. *El valor de p es estadisticamente significativo para la mejoria
del performance status y la disminucion de los requerimientos de oxi-
geno posterior a la intervencion.
Tabla 3. Estadio tumoral

Etiologia neoplasica

Estadio tumoral n %
I-11 5 13%
II-IV 34 87%

Segun el estadio tumoral para cada etiologia, el 87% se encontrd en una
etapa avanzada de la enfermedad.

Tabla 4. Distribucion segun etiologia

Etiologia n %

CPCNP 19 43%
Cancer esofagico escamoso 10 23%
Metastasis 6 14%
Granulomatosis de Wegener 3 7%
Linfoma de células B 2 4%
Traqueomalacia 2 4%
Neuroendocrino pulmonar 1 2%
Cancer anaplastico de tiroides 1 2%

CPCNP: Cancer pulmonar de células no pequefias. La etiologia neopla-
sica fue la mas frecuente, con predominio del CPCNP.

Tabla 5. Distribucion segiin prétesis utilizada

Tipo de protesis n
DumonenY 10
Montgomery 10
Stent rectos 21
Stent en Y 8
Stent en J 3

La protesis que se utilizdo con mayor frecuencia fue el stent recto con-
siderando intervencion primaria y reintervencion.
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Tabla 6. Distribucion segiin histologia tumoral y localizacién

Histologia Localizaciéon
traqueal
CPCNP 5

Neuroendocrino pulmonar

Invasion por continuidad
Cancer esofagico escamoso 3
Céncer anaplastico de tiroides

Metastasis
Melanoma -
Células claras 1
Sarcoma -
Cancer cervicouterino -

Bronquio Bronquio
derecho izquierdo
8 6
1 3

1 -
1 -

Dos o mas
localizaciones

CPCNP: Cancer pulmonar de células no pequefias. Se observa una distribucion homogénea, destacan el cancer esofagico escamoso, el melanoma

y el sarcoma por su localizacion multifocal.

dos meses con un OR 33 comparado con pacientes
con obstruccion menor a 70%.

Discusion

El uso de sfent en la estenosis traqueobronquial
es un tratamiento paliativo en pacientes que no son
candidatos a cirugia, ya sea por el estadio de una
enfermedad neoplasica avanzada o porque las con-
diciones del paciente no permiten una cirugia.

El tratamiento endoscopico se considera minima-
mente invasivo y su utilidad en mejorar la calidad de
vida de los pacientes esta descrita'?.

En nuestra experiencia la patologia neoplasica
es la principal causa de estenosis traqueobronquial
que hemos tratado con protesis, a diferencia de lo
reportado por otros autores®®, creemos que esto se
debe a que somos un centro de referencia nacional
con énfasis en la patologia neoplasica compleja.

En el grupo de etiologia benigna los diagndsticos
mas frecuentes de nuestra serie fueron traqueomala-
cia posintubacién prolongada y granulomatosis
de Wegener con estenosis subglotica persistente.
Respecto al primer grupo, el uso de stent es una al-
ternativa aceptada que mejora la calidad de vida en
casos seleccionados, sin embargo, se debe observar
de forma periddica por la posibilidad de reacciones
inflamatorias y mayor riesgo de reestenosis si existe
el antecedente de traqueostomia’. En el segundo
grupo el rol del stent se reserva a pacientes que no
han respondido al manejo médico adecuado ni a
terapias de dilatacion e inyecciones de esteroides
por via endoscopica®.

Rev Chil Cir 2019;71(2):152-156

En el grupo de patologia tumoral encontramos
tumores broncogénicos en un 43%, compromiso
traqueal por continuidad en un 23% y metastasis en
un 14%, una distribucion similar a la reportada en
la literatura®S. En el grupo de compromiso traqueal
por continuidad se asociaron fistula y estenosis prin-
cipalmente en cancer esofagico, en estos pacientes
logramos una mejoria sintomatica inmediata poste-
rior al procedimiento, lo que es compatible con lo
descrito en el estudio de Madan y cols’.

Los resultados clinicos que presentamos en pa-
tologia benigna fueron la mejoria en el PS y en los
requerimientos de oxigeno en todos los casos, con
una respuesta mantenida en los controles alejados
sin necesidad de una nueva intervencion.

En patologia tumoral presentamos mejoria sin-
tomatica en el 65% de los casos, alcanzando una
diferencia estadisticamente significativa, al igual
que la disminucioén de requerimientos de oxigeno,
sin embargo, debemos destacar que los pacientes
con PS de 4 respondieron menos a la intervencion,
lo que concuerda con el estudio de Razi et al.'’,
quienes identificaron una mayor sobrevida y mejoria
de los sintomas en pacientes con PS menor de 4 y
disnea moderada.

En nuestra serie la instalacion de stent mejord la
condicién clinica en pacientes con etiologia neopla-
sica y permitio realizar radioterapia o quimioterapia
paliativa resultado en una mejoria en la calidad de
vida en trece pacientes. Estudios han reportado esta
posibilidad en pacientes que logran una mejoria
notoria en su condicion clinica luego del procedi-
miento'!.

En relacion a las reintervenciones, los pacientes
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con etiologia tumoral fueron reintervenidos en un
95%, principalmente, por reestenosis y la interven-
cion se realizo antes de dos meses en todos los ca-
sos, lo que concuerda con la recomendacion de rea-
lizar un control entre los dos y los cuatro meses®”.

La morbilidad principal fue el desplazamiento
de la protesis y un neumotdrax en un caso respec-
tivamente. En ambos la complicacion se detecto de
forma precoz y se resolvio de forma oportuna.

El procedimiento tiene porcentajes de morbilidad
variable segun la serie que se analice y van desde
1,4% de morbilidad precoz hasta un 20% y desde un
20% de morbilidad tardia hasta un 70% en algunas
series y con una mortalidad desde un 1% hasta un
13%511,

En relacion a la seleccion de la protesis a utili-
zar, nuestro centro contaba inicialmente con alta
disponibilidad de protesis siliconada bifurcada en
Y DUMON®), por lo que se instalaron en prime-
ra instancia una gran cantidad, posteriormente la
disponibilidad de protesis aumentd y nos permitio
tener mayor variedad para resolver diferentes situa-
ciones, desde este punto de vista la protesis metalica
autoexpandible presentd ventajas en relacion a las
protesis siliconadas, ya que permitia un mejor an-
claje, disminuia el desplazamiento y su instalacion
resulté mas facil por el equipo quirtrgico. Por otro
lado, las protesis rectas fueron las mas utilizadas
y fueron de eleccion en lesiones traqueales Unicas
debido a las facilidades técnicas que presentaba su

instalacion, sin embargo, presentaron mayor pro-
porcién de migraciones, lo puede explicarse por su
mayor uso en lesiones traqueales en tercio medio y
por la progresion de la enfermedad tumoral local,
este mayor desplazamiento no fue estadisticamente
significativo.

Conclusiones

Respecto a factores de buena respuesta identifi-
camos la etiologia benigna como elemento de buen
pronostico en la totalidad de los casos, en pacientes
con etiologia neoplasica fueron elementos de buen
pronostico el PS previo a la intervencion menor o
igual a 3, si el requerimiento de oxigeno es 1 litro
y si la obstruccion tumoral previo al procedimiento
fue menor al 70% del lumen.
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