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Se presenta un caso de estenosis laringo-traqueal cau-
sado por una tiroiditis de Riedel. Se discute sobre la etio-
logia, diagnéstico y tratamiento quirirgico de la estenosis
laringo-traqueal.
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Laryngotracheal stenosis due to Riedel’s
thyroiditis

A case of laryngotracheal stenosis due to Riedel’s
thyroiditis is reported. The etiology, diagnosis and surgical
treatment of laryngotracheal stenosis are discussed.

Introduccion

Las lesiones obstructivas traqueales van en au-
mento y estdn alcanzando mayor importancia clinico-
terapéutica; esto es debido principalmente al mayor
nimero de enfermos que requieren intubacién pro-
longada, al mayor nimero de accidentes de trafico,
ademds del tabaco y la contaminacién del aire que
han conducido a una mayor incidencia de tumoracio-
nes en vias respiratorias altas. La causa mds frecuente
de estenosis traqueal es la post-traumdtica (post-intu-
bacién prolongada o post-traqueostomia) que viene a
ser un 0,5 % de los pacientes intubados o traqueoto-
mizados !. Las tumoraciones traqueales mds frecuen-
tes son las benignas, destacando el adenoma traqueal,
otros son los hamartomas y los tumores vasculares.
Mas raramente son debidas a infecciones crénicas
como la tuberculosis, hongos... Las estenosis traquea-
les de causa desconocida, como la traqueopatia osteo-
plastica, policondritis recidivante, amiloidosis tra-
queal y la traqueomalacia, son de causa mas rara.

Las causas extrinsecas de estenosis traqueal son
principalmente las tiroideas por invasion local, siendo
mads frecuentes entre éstas, las tumorales (carcinoma
indiferenciado de tiroides) y mds raramente tiroiditis
como la de Riedel, si bien hay casos muy raros como
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los postquirtrgicos?. Woolner? revisé 42.000 inter-
venciones tiroideas en la clinica Mayo, observando
s6lo 20 casos de tiroiditis de Riedel, enfermedad de
etiologia desconocida y generalmente asociada a me-
diastinitis fibrosante, fibrosis retroperitoneal, colangi-
tis fibrosante... pudiendo producir estenosis traqueal
por invasién fibrdtica progresiva.

Observacion clinica

Varén de 53 afios, sin habitos toxicos, trabajador en ambiente po-
lucionado, intervenido hace 13 y 20 afos de hernia inguinal bajo
anestesia general, sin haber presentado ningin problema en la intu-
bacién.

Es remitido a nuestro servicio por disnea progresiva iniciada hace
10 anos; desde hace unos meses presenta dificultad respiratoria que
evoluciond a estridor. No presentaba disfagia ni trastornos fonato-
rios. Se le practicé laringoscopia en la que se aprecié disminucién en
la movilidad de los aritenoides, afectando especialmente la abduc-
cion. Se realizé tomografia convencional en la que se observé una
estenosis del conducto laringotraqueal. Tras realizar traqueoscopia
se observa una estenosis doble, descenso de las cuerdas vocales en
regién subgldtica con estenosis cicatricial fibrosa, circunferencial de
5 mm de didmetro y otra segunda estenosis 2 anillos traqueales por
debajo de la anterior. Se le realizaron pruebas funcionales respirato-
rias, en las que se observé obstruccién bronquial severa parcialmente
reversible con salbutamol y una estenosis fija de via aérea extratora-
cica con amputacién del flujo inspiratorio y espiratorio en la curva
flujo/volumen.

Con el diagnoéstico de estenosis laringea subglética y traqueal pro-
ximal, se interviene mediante una cervicotomia transversa, practi-
candose reseccion laringo-traqueal de 5 cm de longitud, segin téc-
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Fig. 1. Corte histologico adyacente a cartilago cricoides calcificado. Se apre-
cian bandas de tejido conjuntivo denso con infiltracion inflamatoria crénica
que «invade» las porciones osificadas del cartilago: ericoides. (Hematoxilina-
eosina X 150).

L

nica de Pearson® y reconstruccién de la integridad laringotraqueal
mediante laringoplastia anterior y posterior y anastomosis tirotra-
queal con colocacién de tubo de Montgomery °.

El informe definitivo de la biopsia fue el siguiente: los fragmentos
estudiados correspondian a partes blandas, que incluian mucosa tra-
queal con fragmentos de cartilago traqueal y hueso cricoides. Mi-
croscopicamente se apreciaba un proceso inflamatorio crénico ines-
pecifico con fenémenos reparativos muy desmoplasicos (fig. 1) que
llegaban a substituir parte de la mucosa traqueal por debajo del car-
tilago traqueal (fig. 2). La conclusién morfolégica fue de fibrosis
densa e inflamacion crénica inespecifica compatible con extension a
triquea de una tiroiditis de Riedel.

A tenor del resultado anatomopatoldgico, se indicé un estudio de
la funcién tiroidea que fue normal. Los anticuerpos antitiroideos
fueron negativos y en la gammagrafia tiroidea se observg disminu-
cién de la asimilacién de yodo por el tiroides, compatible con tiroidi-
tis de Riedel.

La evolucién postoperatoria inmediata fue correcta, sin complica-
ciones, por lo que fue dado de alta. En la revision realizada a los tres
meses se aprecié la luz traqueal de calibre normal, hallindose tres
pequeiios granulomas en la pared anterior, que requirieron fotorre-
seccién con laser. A los cinco meses se realizé la decanulacion defi-
nitiva y actualmente se encuentra asintomatico.

Discusiéon

La estenosis traqueal debida a tiroiditis de Riedel,
es muy infrecuente, pero se debe pensar en ella en
aquellos pacientes que no hayan sido sometidos a in-
tubacién prolongada o traqueostomia o cuya esteno-
sis sea de localizacion cervical y sin patologia endolu-
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Fig. 2. Corte histologico adyacente a cartilago traqueal que muestra fibrosis
densa que substituye las estructuras icas del drea alc do al carti-
lago. (Hematoxilina-eosina X 400).

minal primaria. La cirugia estd indicada en estos casos
de tiroiditis de Riedel por dos razones: primero para
proceder a la traqueolisis, liberando la trdquea de la
compresion estenosante progresiva y la estenosis pro-
gresiva y en segundo lugar, para excluir el carcinoma
traqueal (ya que clinicamente no puede ser diferen-
ciado).

La técnica de Pearson, asociada a laringoplastia de
Rethi® con tubo intratraqueal de Montgomery, ha de-
mostrado ser un procedimiento efectivo para la este-
nosis laringotraqueal mixta, como el caso presentado.
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