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Tratamiento de la estenosis traqueal
sintomatica durante el embarazo.
Reporte de un caso

Management of symptomatic tracheal
stenosis during pregnancy. Report of a case.

Mario Enmanuel Lépez-Marenco,* José Antonio Hernandez-Pacheco,! Miguel
Angel Nares-Torices,* Maria Sonia Rodriguez-Montenegro,? Jorge Francisco Moisés-
Hernandez,® Edwin Hernandez-Albores?

La estenosis traqueal es una complicacién de la ventilacién mecanica
prolongada. Existen pocas publicaciones que expongan la atencién multidisciplinaria
de pacientes embarazadas con estenosis traqueal.

Describir el caso de una paciente con estenosis traqueal secundaria a
intubacién prolongada durante el embarazo.

Paciente de 25 anos, con 38.2 semanas de embarazo; acudié a
Urgencias debido a un cuadro de disnea y estridor en la via aérea superior. En la ex-
ploracion fisica se encontraron: estridor con datos de dificultad respiratoria, taquicardia
y saturacién de oxigeno del 90%. Se le administré oxigeno por las puntas nasales a
razén de 3 litros por minuto. El ultrasonido de la via aérea demostrd: estenosis traqueal
del 60% de la luz. La tomografia reportd: estenosis traqueal del 54% de la luz, a la
altura de T1-T2. La traqueostomia no derivé en complicaciones maternas o fetales. El
embarazo trascurrié sin contratiempos hasta la finalizacion.

La estenosis traqueal puede ser una complicacién de la ventilacién
mecanica prolongada. La correccién temporal o definitiva puede efectuarse durante
el embarazo, con minima repercusién para la madre y el feto.

Estenosis traqueal; ventilacién mecdnica; pacientes embarazadas;
saturacién de oxigeno; sindrome de insuficiencia respiratoria; intubacién.

Tracheal stenosis is a complication of prolonged mechanical ven-
tilation. There are few publications describing the multidisciplinary care of pregnant
patients with tracheal stenosis.

To describe the case of a patient with tracheal stenosis secondary to
prolonged intubation during pregnancy.

A 25-year-old patient, 38.2 weeks pregnant, came to the emergency de-
partment due to dyspnea and stridor in the upper airway. Physical examination revealed
stridor with respiratory distress, tachycardia and oxygen saturation of 90%. Oxygen
was administered through nasal prongs at a rate of 3 liters per minute. Ultrasound of
the airway showed: tracheal stenosis of 60% of the lumen. CT scan reported: tracheal
stenosis of 54% of the lumen, at T1-T2. The tracheostomy did not result in maternal or
fetal complications. Pregnancy proceeded smoothly to completion.

Tracheal stenosis can be a complication of prolonged mechanical
ventilation. Temporary or definitive correction can be made during pregnancy, with
minimal impact on the mother and fetus.

Tracheal stenosis; Mechanical ventilation; Pregnant patients; Oxygen
saturation; Respiratory distress syndrome; Intubation.
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La estenosis traqueal posintubacion es una
afectacion sofocante y potencialmente mor-
tal, descrita por primera vez por Macewen en
1880." La granulacién o cicatrizacién en la luz
traqueal se incrementa después de una lesién o
isquemia causada por el manguito de la canula
orotraqueal, que resulta en reduccion de la luz
traqueal después de la extubacién.? El tamafio
inadecuado del tubo, la presion excesiva del
manguito y los periodos de intubacién prolonga-
dos dan como consecuencia una lesién traqueal.

Para la semana epidemiolégica 33 del 2021 la
muerte materna en México fue del 39.8%, secun-
daria a infeccion por SARS-CoV-2 confirmada.’
Ante esta situacion existen mas casos en los que
las embarazadas requirieron ventilaciéon meca-
nica. La estenosis traqueal es una complicacion
poco frecuente en pacientes con intubacién
prolongada; sin embargo, cuando esta ocurre en
el embarazo una opcién son los procedimientos
temporales que disminuyan los sintomas de la
madre durante el embarazo o practicar un tra-
tamiento definitivo a la finalizacién del mismo.

En 1965 Grillo llevé a cabo un examen de
necropsia de laringe y traquea en 30 pacientes
que fallecieron en el hospital mientras reci-
bian asistencia respiratoria a través de tubos
endotraqueales.* La evaluacion macroscépica
y microscépica revelé un patrén constante de
dafio a la pared traqueal relacionado con el
sitio del balén. En general, cuanto mayor es
la duracion de la ventilacién mecanica mayor
es la lesién a la traquea. Otros estudios confir-
maron que el insuflado del manguito del tubo
orotraqueal mayor de 25 mmHg se asocia con
necrosis traqueal.*

Las lesiones de la via aérea superior, relacio-
nadas con la ventilacién mecanica invasiva
prolongada, predisponen a las complicaciones

2022; 90 (1)

traqueales que pueden evitarse con la traqueos-
tomia temprana. El objetivo de este reporte de
caso es describir el procedimiento diagnostico
y tratamiento de una paciente con estenosis
traqueal secundaria a intubacién prolongada y
el seguimiento de su embarazo.

Paciente de 25 afios, que a las 18.6 semanas de
embarazo tuvo un evento vascular cerebral de
tipo hemorragico (hemorragia intraparenquima-
tosa parietal izquierda Fisher Ill) secundario a
una malformacién arteriovenosa y edema cere-
bral. Ingresé a la unidad de cuidados intensivos
donde requirié ventilacién mecanica invasiva
durante 28 dias; se dio de alta a los 31 dias
de estancia intrahospitalaria. En las siguientes
semanas persistié con: estridor, sibilancias al
esfuerzo y disnea. En marzo de 2021 acudi6
al servicio de Urgencias debido a dificultad
respiratoria y estridor. Durante la exploracién
fisica tuvo taquipnea de 31 rpm, taquicardia de
115 lpm y saturacion de oxigeno del 90%. Se
le administraron 3 litros por minuto de oxigeno
por puntas nasales; con esto se consiguié que
la saturacién de oxigeno alcanzara 98%. El
ultrasonido de la via aérea evidencié la este-
nosis traqueal, de aproximadamente el 60% de
la luz. (Figuras 1y 2) El ultrasonido obstétrico
reporté 26.3 semanas de gestacién, con feto
Gnico vivo, en presentacion pélvica, situacion
longitudinal, dorso anterior izquierdo, peso fetal
estimado de 627 + 92 gramos, percentil menor
de 3, liquido amniético cualitativamente normal,
maximo de 5.1 cc, placenta corporal anterior,
grado | de Grannum. No se encontraron alte-
raciones estructurales evidentes, ni marcadores
ultrasonograficos para cromosomopatias de
las detectables para las semanas de gestacion,
el indice de pulsatilidad medio de las arterias
uterinas se reporté dentro de la normalidad. La
tomografia de craneo advirtié la existencia de
una malformacion arteriovenosa temporal supe-
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Ultrasonido que muestra el colapso de la
trdquea durante la inspiracion-espiracion.

Ultrasonido de la traquea donde se observa
el grado de la estenosis.

rior y caudal izquierda, restos de hemosiderina
por eventos hemorragicos antiguos. La tomogra-
fia de cuello report6 una estenosis traqueal del
54% de la luz, a la altura de T1-T2 (Figura 3). Se
solicito la interconsulta con los otorrinolaring6-
logos para la colocacién de un stent traqueal o
la traqueostomia. Debido a que la estenosis se
localizaba entre T1y T2 se considerd que se tra-
taba de una posicién anatémica inadecuada para
la colocacion del stent, por lo que se opt6 por
la aplicacién de una cénula de traqueostomia.
El procedimiento se efectud sin complicaciones

Tomografia del cuello que muestra la
situacion de la traqueotomia, sin complicaciones.

para la madre y el feto. El embarazo transcurrié
sin contratiempos hasta la finalizacién.

DISCUSION

La estenosis traqueal es dificil de tratar y puede
requerir una intervencién quirdrgica que va
desde la dilatacion con balén hasta la reseccion
traqueal.’

La estenosis es la complicacion a largo plazo mas
comun después de la intubacién orotraqueal.®
La incidencia va del 10 al 22%, con 1 a 2% de
pacientes sintomaticos.”

La elevacion del diafragma durante el embara-
zo y la funcién pulmonar reducida hacen que
los sintomas de dificultad respiratoria puedan
exacerbarse. Existen publicaciones de pacien-
tes con estenosis subglética tratadas de forma
conservadora. La reseccién traqueal durante el
embarazo la reporté Naqvi en 2015, efectuada
en el primer trimestre, con desenlace exitoso por
parto a las 36 semanas de gestacion. Las medidas
de apoyo, como la dilatacién traqueal, la mezcla
de gas helio o la traqueostomia, a menudo son
suficientes para aliviar los sintomas y permitir
un parto seguro.®

105



106

En 2020 Heichel publicé seis casos de pacientes
a quienes se practicé la dilatacion traqueal con
balén para tratar la estenosis de la via aérea;
en todos los casos los fetos tenian mas de 36
semanas de gestacion.’

Debido a la insuficiencia respiratoria aguda de
la paciente del caso, a diferencia de los casos
publicados por Naqvi y Heichel, los riesgos
de salud de la madre al retrasar el tratamiento
eran mayores.*° Por eso se plantearon tres
opciones de tratamiento: el nacimiento de
un neonato extremadamente prematuro para
permitir el tratamiento definitivo de la madre,
la traqueostomia que podria minimizar las
complicaciones inmediatas, pero también
podria poner en riesgo la salud de la madre a
largo plazo u optar por la reparacion definiti-
va durante el embarazo. Se consideré que la
dilatacién con balén, la reseccion y recons-
truccion traqueal durante el embarazo era el
enfoque que ofrecia el mejor desenlace a corto
y largo plazo, con riesgo minimo. Sin embargo,
los otorrinolaringélogos consideraron que la
paciente no era apta para la dilatacién ni para
la reseccion traqueal debido a la extension,
localizacion y grado de dilataciéon traqueal;
por eso se optd por la traqueostomia.

El caso aqui expuesto ilustra como la evaluacion
multidisciplinaria puede contribuir a la toma de
decisiones terapéuticas para un procedimiento
temporal o uno definitivo durante el embarazo.
En la paciente del caso se opt6 por una medida
temporal debido al dafo particular a la via aérea.
Con base en los casos reportados, el embarazo
en si no es el que determina cémo debe tratarse
sino las caracteristicas especificas de la paciente,
la extension, localizacién y grado de lesion para
optar por un tratamiento temporal o definitivo,
como la dilatacién traqueal, la colocacion de
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un stent, la traqueostomia o la reconstruccion
traqueal definitiva.

La estenosis de la traquea puede resultar en una
complicacién de la ventilaciéon mecénica prolon-
gada. La correccion temporal o definitiva puede
practicarse durante el embarazo, con minima
repercusion materna vy fetal.

Macewen W. Clinical observations on the introduction of
tracheal tubes by the mouth, instead of performing tra-
cheostomy and laryngectomy. Br Med J 1880; 2: 163-65.
doi:10.1136/bmj.2.1022.163

Papla B, Dyduch G, Frasik W, Olechnowicz H. Post-intuba-
tion tracheal stenosis-morphological-clinical investigations.
Pol J Pathol 2003; 54 (4): 261-6. PMID: 14998295

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/
file/663763/MM_2021_SE33.pdf

Cooper JD, Grillo HC. The evolution of tracheal injury
due to ventilatory assistance through cuffed tubes:
a pathologic study. Ann Surg 1969; 169 (3): 334-48.
doi:10.1097/00000658-196903000-00007

Herrington HC, Weber SM, Andersen PE. Modern manage-
ment of laryngotracheal stenosis. Laryngoscope 2006; 116
(9): 1553-7. d0i:10.1097/01.m|g.0000228006.21941.12

Grillo HC, Donahue DM, Mathisen DJ, Wain JC, Wright CD.
Postintubation tracheal stenosis. Treatment and results. J
Thorac Cardiovasc Surg 1995; 109 (3): 486-92. doi:10.1016/
S0022-5223(95)70279-2

Zias N, Chroneou A, Tabba MK, Gonzalez AV, Gray AW,
Lamb CR, Riker DR, Beamis JF Jr. Post tracheostomy and
post intubation tracheal stenosis: report of 31 cases and
review of the literature. BMC Pulm Med 2008; 8: 18.
doi:10.1186/1471-2466-8-18

Naqvi M, Muniappan A, Modest V, Mathisen DJ, Madapu
M, Bryant A, Kaimal A. Tracheal Resection for Symptomatic
Tracheal Stenosis During Pregnancy. Ann Thorac Surg 2016;
101 (4): 1589-91. doi: 10.1016/j.athoracsur.2015.05.134

Heichel PD, Jacobsen CP, Llamas LL, Simpson CB, Lott DG,
Verma S, Dominguez LM. Jet ventilation in the pregnant
patient with airway stenosis: surgical safety and outco-
mes. Ann Otol Rhinol Laryngol 2020; 129 (5): 489-93.
doi:10.1177/0003489419896598

https://doi.org/10.24245/gom.v90i1.5823





