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Dilatacion traqueal neumatica en el tratamiento
de la estenosis traqueal idiopatica
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El tratamiento de eleccion de la estenosis traqueal idiopa-
tica es la reseccién-anastomosis traqueal, aunque algunos
autores defienden el tratamiento conservador.

Entre el 1 de enero de 1996 y el 1 de enero de 2005, en el
Servicio de Cirugia Toracica del Hospital Universitario La
Fe de Valencia se traté a 8 pacientes con estenosis traqueal
idiopatica, en un caso mediante cirugia, por lo que se exclu-
yo del estudio. Todos los pacientes eran mujeres y 7 de ellas
fueron tratadas mediante dilataciones traqueales neumati-
cas periodicas. Unicamente han precisado una dilatacion
4 pacientes, que hasta ahora permanecen asintomaticas. Dos
han necesitado una segunda dilatacion y una paciente ha
requerido 4. La mediana de intervalo sin sintomas fue de
25,5 meses. No hubo mortalidad ni morbilidad asociada.

En conclusion, la dilatacién traqueal neumatica es una
opcion terapéutica adecuada en el tratamiento de la esteno-
sis traqueal idiopatica, sin morbimortalidad atribuible a la
técnica.
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Balloon Dilatation of the Trachea as Treatment
for Idiopathic Laryngotracheal Stenosis

The treatment of choice for idiopathic tracheal stenosis is
tracheal resection and anastomosis, although some authors
prefer more conservative management.

Between January 1, 1996 and January 1, 2005, 8 patients—all
women-with idiopathic tracheal stenosis were treated in the
chest surgery department of the Hospital Universitario La Fe in
Valencia, Spain. One case was treated by means of surgery and
so was excluded from this study. The remaining 7 women were
treated by tracheal balloon dilatation; 4 required just 1 dilatation
(and remained asymptomatic), 2 required 2 dilatations, and
1 required 4 dilatations. The median symptom-free interval was
25.5 months, and there was no associated mortality or morbility.

We conclude that balloon dilatation, which was not
associated with mortality or morbility, is a suitable treatment
option for idiopathic tracheal stenosis.

Key words: Idiopathic tracheal stenosis. Balloon dilatation.
Tracheal resection.

Introduccion

La estenosis traqueal idiopatica es una enfermedad
poco frecuente, que ocurre casi exclusivamente en mu-
jeres entre los 20 y los 60 afios de edad y cuya causa se
desconoce. Se caracteriza por una inflamacion inespeci-
fica de la submucosa traqueal en su tercio superior o en
la zona subglética, que puede progresar hacia una este-
nosis cicatrizal y circunferencial. Los pacientes suelen
experimentar disnea ligera, de meses a afios de evolu-
cién y que progresa a disnea de reposo, respiracion sibi-
lante o estridor. Este hecho hace que muchos pacientes
sean diagnosticados y tratados erréneamente de asma'.
Para diagnosticar esta enfermedad, el paciente no debe
tener ningin antecedente que esté relacionado con la
aparicion de estenosis de la via aérea superior?.

Correspondencia: Dr. C. Jorda.

Unidad de Cirugia Toréacica. Hospital de Navarra.
Irunlarrea, 3. 31008 Pamplona. Navarra. Espaiia.
Correo electronico: carlosjorda@ono.com

Recibido: 11-12-2006; aceptado para su publicacion: 8-2-2007.

692  Arch Bronconeumol. 2007;43(12):692-4

El tratamiento de eleccion de las estenosis traqueales
idiopdticas es la reseccién-anastomosis traqueal®*. Sin
embargo, algunos autores defienden el tratamiento con-
servador por las posibilidades de recidiva de la lesion,
la morbimortalidad asociada a la cirugia y el alto por-
centaje de necesidad de técnicas paliativas después de la
reseccion quirdrgica’.

Nuestro objetivo ha sido valorar los resultados de una
serie de pacientes con estenosis traqueal idiopatica a
quienes se traté de forma conservadora mediante dilata-
cion traqueal neumatica.

Observaciones clinicas

Entre el 1 de enero de 1996 y el 1 de enero de 2005, en el
Servicio de Cirugia Tordcica del Hospital Universitario La Fe
de Valencia se traté a 103 pacientes con estenosis traqueales,
que en 8 casos correspondian a etiologia idiopdtica. En un
caso el tratamiento fue quirtrgico, por lo que se excluy6 del
estudio, y en los 7 restantes mediante dilataciones neumaticas
periddicas. El seguimiento minimo fue de 21 meses.
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Se revisaron los datos obtenidos de la historia clinica de
estos pacientes: sexo, edad, antecedentes personales, fecha de
diagnéstico, fibrobroncoscopia, tomografia computarizada
traqueal, tipo de estenosis, longitud, luz interna, ndmero de
procedimientos e intervalo sin enfermedad. Al mismo tiempo,
se excluyeron las posibles causas de estenosis de la via aérea
superior. En todos los casos se realizé el mismo procedimien-
to, bajo anestesia general: a través de la mascarilla laringea se
introduce el fibrobroncoscopio y se realiza una dilatacién tra-
queal neumética mediante balon®.

Todos los pacientes tratados eran mujeres, con una edad
media + desviacion estdndar en el momento del diagndstico
de 59,14 + 12,49 afios (rango: 42-77), y todas presentaban cli-
nica de disnea progresiva. La lesion se localiz6 en el tercio
superior de la trdquea, con participacién subglética en 5 ca-
sos. Todas las lesiones eran circunferenciales, con una exten-
sién media de 1,74 + 0,42 cm (rango: 1-2,2) y una luz interna
de 7,55 + 1,61 mm (rango: 5-10). Cuatro pacientes han preci-
sado una dilatacién y permanecen asintomadticas (rango: 21-
96 meses). Dos necesitaron una segunda dilatacién a los 53 y
60 meses, respectivamente, y estdn asintomadticas transcurri-
dos 8 y 32 meses de esta tltima. Una paciente requiri6 4 dila-
taciones, a los 27, 10, 12 y 52 meses, y permanece asintomati-
ca en la actualidad (tabla I). La mediana de intervalo sin
sintomas es de 25,5 meses.

No hubo mortalidad ni morbilidad asociada. Una paciente
fallecid, a los 21 meses de la dilatacién, de un hepatocarcino-
ma del que fue intervenida a los 9 meses de la dilatacién sin
complicaciones para la intubacién orotraqueal.

Discusién

La estenosis traqueal idiopética es una entidad poco
frecuente, cuyo diagnéstico es de exclusion, debiéndose
descartar las causas conocidas de estenosis subglética:
estenosis traqueal postintubacidn, traumatismo traqueal
(externo e interno; quemaduras por inhalacién, irradia-
cidén), infecciones traqueales especificas e inespecificas
(traqueitis bacteriana, tuberculosis, histoplasmosis y
difteria), colagenopatias y vasculitis (granulomatosis de
Wegener, policondritis recidivante, poliarteritis, esclero-
dermia y sarcoidosis), amiloidosis y, por dltimo, las cau-
sas congénitas’.

Algunos autores, como Walner et al’ y Koufman®,
han relacionado la presencia de reflujo gastroesofagico
con la aparicion de lesiones laringeas; sélo 1 caso de
nuestra serie presentaba este antecedente. A pesar
de ello, no creemos que el reflujo gastroesofagico fuera
la causa de los sintomas de ninguna de nuestras pacien-
tes, dado que deberiamos haber observado inflamacién

de la cuerda vocal, lo que no se evidencié en las fibro-
broncoscopias diagnésticas y terapéuticas. Por otro
lado, el reflujo gastroesofdgico tiene la misma prevalen-
cia en mujeres que en varones y, sin embargo, la esteno-
sis idiopatica es una entidad que se da casi exclusiva-
mente en mujeres.

Existe multitud de opciones terapéuticas, desde el
tratamiento conservador hasta los procedimientos qui-
rurgicos. Por lo que se refiere a la cirugia, los autores de
referencia son Grillo et al?, que en 1993 describieron el
tratamiento quirdrgico que es actualmente de eleccién
en esta enfermedad: la reseccion laringotraqueal en un
solo tiempo. En una serie de 35 pacientes consiguieron
resultados excelentes o buenos en un 91%. Ashiku et al®
publicaron una revisiéon y actualizacién de la serie de
Grillo et al® y los resultados fueron coincidentes: de un
total de 73 pacientes, los resultados fueron excelentes o
buenos en un 91%. Sin embargo, Dedo y Catten’ opinan
que la estenosis traqueal idiopdtica es una enfermedad
progresiva y que la mejor opcién terapéutica consiste en
realizar tratamientos paliativos periddicos. Dichos auto-
res se basan en sus malos resultados con el tratamiento
resectivo: trataron con reseccion a 7 pacientes y la técni-
ca fracasé en todos y se produjeron reestenosis. De los 50
pacientes tratados por Dedo y Catten, 13 eran portadores
de traqueostomia, 16 requirieron mas de 10 procedimien-
tos cada uno y 21 parece que presentaban un intervalo sin
enfermedad bastante largo. La mediana de procedimien-
tos por paciente fue de 6, con una media de 8.

Estos datos nos obligan a pensar que la historia natu-
ral de la enfermedad se desconoce y que su evolucién
no puede predecirse. La estenosis puede progresar, esta-
bilizarse o incluso regresar a una situacién de normali-
dad. Entre los tratamientos conservadores destacan la
dilatacién traqueal®’, la inyeccién local de corticoides o
la laserizacién. Esté claro que los procedimientos agre-
sivos y repetitivos, como traqueostomias, utilizacién de
stents y dilataciéon mediante broncoscopia rigida, inica-
mente contribuyen a extender el drea traqueal afectada,
no ayudan y ademds complican una eventual reparacién
quirdrgicaS.

A la luz de nuestros resultados, coincidimos con Park
et al* en que hay 2 grupos de pacientes con estenosis
traqueal idiopdtica: aquéllos con formas intermedias,
que pueden observarse, los cuales Unicamente precisa-
rian una o 2 dilataciones, y otros con formas mas com-
plejas, que tienden a la recurrencia, que requeririan un

TABLA 1
Caracteristicas clinicas de los pacientes con estenosis traqueal idiopatica
Nombre Edad Sexo Presentacion Fecha Afectacién N.° de Periodicidad Situacion
(aios) de diagnéstico subglética dilataciones (meses)*
1 48 Mujer Disnea progresiva 27-11-2003 No 1 24 Asintomadtica
2 71 Mujer Disnea progresiva 18-12-2002 Si 1 24 Asintomitica
3 72 Mujer Disnea progresiva 11-07-2001 Si 1 21 Fallecida
(hepatocarcinoma)

4 62 Mujer Disnea progresiva 01-11-1996 Si 1 96 Asintomadtica
5 54 Mujer Disnea progresiva 10-08-1998 No 2 53y32 Ligero estridor
6 59 Mujer Disnea progresiva 27-01-2000 Si 2 60y 8 Asintomatica
7 42 Mujer Disnea progresiva 24-10-1997 Si 4 27,10, 12y 50 Asintomadtica

*Periodicidad entre una dilatacion traqueal y la siguiente.
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tratamiento resectivo. Por tanto, podemos concluir que
la dilatacién traqueal neumatica es la primera opcién te-
rapéutica en el tratamiento de las estenosis traqueales
idiopéticas, sin morbimortalidad atribuible a dicha téc-
nica.
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