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El tratamiento de las estenosis tráqueo-bronquiales tiene como objetivo res­

tablecer las condiciones fisio-patológicas de los conductos aéreos que, esteno­

sados por causas diversas, han alterado la armonía laminar del flujo aéreo. 

Esta cirugía r eparadora, que ha de ser realizada: 

- en un período de estabilidad clínica y biológica, 

- y ser lo suficientemente rígida para poder soportar las fuertes presiones 

positivas de los accesos de tos o de una expiración fuerte, y las presiones ne­
gativas de una inspiración forzada, 

va a estar condicionada por varios factores: 

a) Por el tipo histológico y evolutivo de la lesión.-Nuestra conducta no 

será la misma en un tumor benigno que en uno maligno o que en una esteno­

sis específica. 

b) Por el estado del parénquima pulmonar subyacente a la estenosis.-Te­

niendo este factor presente, son varios los tipos de en fermos que pueden llegar 

al cirujano torácico: 

- Un primer grupo, en el que englobamos aquellos con un estenosis trá­

queo-bronquial y el parénquima subyacente sano. Enfermos que presentan una 

sintomatología de detresse respiratorio, pero no d e infección, supu ración, etc. 

La cirugía en estos casos ha de ser conservadora al máximo, y el cirujano 

ha de intentar restablecer un árbol aéreo normal, para corregir el detresse y la 

probable destrucción d el parénquima subyacente. 

(No presentamos ningún caso, ya que no hemos tenido oportunidad de ope­

rar personalmente, todavía, este tipo de enfermos.) 

- Un segundo grupo, en el que, junto a la estenosis, es tos enfermos pre­

sentan graves lesiones del parénquima subyacente. 

La cirugía en estos casos no p uede ser otra que la exéresis, ya que a l 

mismo tiempo trata Ja estenosis y las lesiones parenquimatosas. 

(Presento tres casos.) 

- Y un tercer grupo, en el que hay lesiones parenquimatosas y estenosis, 

pero ésta se encuentra a nivel de bi-o-trifurcaciones bronquiales, afectando al 

flujo aéreo no sólo del parénquima ya alterado, sino también el de otros terri­

torios vitales para la respiración 
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En estos casos, una correcc1on de la estenosis sería ineficaz, una exéresis 

incompleta. Ha de ser, por lo tanto, una exéresis que trate el parénquima des­

truido y la estenosis, combinada con cualquier técnica de cirugía reparadora, 

que corrija la turbulencia d el flujo aéreo que vaya a territorio sano. 

Presento dos casos. Uno con una estenosis por acodadura en la salida del 

L. infer. izquier. en una mujer con una tuberculosis úlcero-atelectásica del 

L. super. izquier. Se le reafü.ó una toracoplastia de tres costillas + lobectomía 

s. izqu. + lingulectomía + segmente. del 6.0 + una plastia en colgajo en el bron­

quio principal izquierdo, a nivel del nacimiento del lobar superior. 

Otro caso con una tumoración en 1/3 inferior de tráquea, al que realizamos 

una neumectomía derecha + plastia en colgajo del defecto de la tráquea rese­

cada, con pared interna del b. princ. derecho. 
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