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En los últimos años, cada vez son más los pacientes sometidos a la colocación de stents a 
nivel traqueal, una alternativa para restaurar la permeabilidad e integridad de la vía aérea 

ante diversos procesos de etiología benigna o maligna. De esta manera, patologías como tumores, 
fístulas traqueoesofágicas, o estenosis postintubación, entre otras, se han visto beneficiadas de la 
implantación de esta técnica(1). Sin embargo, la presencia de este dispositivo en la luz traqueal 
resulta una situación muy poco común en nuestra práctica diaria y que puede ocasionar un im-
portante problema en la manipulación de la vía aérea si no se toman las medidas y precauciones 
adecuadas, llegando a ser causa de complicaciones que pongan en riesgo la vida del paciente.

Revisando la literatura, el manejo anestésico de portadores de stents traqueales para inter-
venciones quirúrgicas no relacionadas con la vía aérea es un tema insuficientemente descrito, 
limitándose a la publicación de diferentes registros de casos y sin existir protocolos definidos 
de práctica clínica. En 2004, Wei-Te Hung y colaboradores(2) describen una serie de tres casos 
clínicos donde emplean satisfactoriamente diversas mascarillas laríngeas para llevar a cabo 
anestesias generales en distintos procedimientos con estos pacientes: inserción de un catéter 
doble J, colocación de un drenaje ventrículo-peritoneal, e inserción de una yeyunostomía 
de alimentación. Dos años más tarde, Davis y asociados(3) publican cuatro situaciones que 
requirieron manejo avanzado de la vía aérea para la intubación o la inserción de cánulas de 
traqueostomía, bajo visión directa con broncoscopio rígido o flexible, y destacando las difi-
cultades y complicaciones que se originaron debido a la presencia del stent en cada situación. 
Raval y su grupo(4) refieren la importancia de la evaluación previa del paciente y de la situación 
anatómica y estado del stent, aportando diferentes opciones de manejo de la vía aérea en función 
del procedimiento; mientras que Navas-Blanco JR y su equipo(5) destacan que la existencia 
de este dispositivo en la vía aérea supone la necesidad de tratar al paciente como «vía aérea 
difícil», en un caso clínico que finaliza con el fallecimiento del paciente en una situación de 
«no intubable-no ventilable» debido a la presencia del stent traqueal.

En nuestra experiencia, la intubación orotraqueal de estos pacientes, si no se realiza con las 
precauciones adecuadas, puede dar lugar a complicaciones como desplazamientos, falsas vías, 
neumotórax o roturas del stent. La presencia de un desplazamiento como el de la imagen (Figura 
1) es una situación de extrema gravedad, tanto por la imposibilidad de ventilar al paciente de 
forma satisfactoria debido al sellado inadecuado de la vía aérea, como por la producción de un 
cuadro de neumotórax importante con posible amenaza para la vida. Además, el abordaje de la 
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vía aérea de estos pacientes puede verse aún más dificultado 
si nos encontramos ante una situación emergente o con mala 
visualización glótica, donde la manipulación excesiva o a cie-
gas puede favorecer las lesiones traqueales y la migración del 
dispositivo, presentando también un obstáculo añadido para 
la realización de traqueostomías de emergencia. Las guías de 
vía aérea difícil suelen omitir a este subgrupo de pacientes 
entre los diferentes perfiles a tener en cuenta de cara a una 
posible intubación difícil, focalizándose más en aspectos que 
afectan a la vía aérea superior, y hacen que esta condición de 
la historia clínica del paciente pueda pasar desapercibida para 
el anestesiólogo, dando lugar, posteriormente, a una com-
plicación fatal cuando se lleve a cabo una anestesia general.

Por todo ello, creemos que es necesario un consenso en 
el manejo anestésico de los pacientes portadores de stent 
traqueal y su mención en la elaboración de guías de vía aé-
rea difícil, dando relevancia a la presencia de este elemento 
como potencial obstáculo a la manipulación de la vía aérea, 

tanto para intubación como para traqueostomía emergente de 
rescate. En nuestra experiencia, y de acuerdo con las series 
de casos existentes, en caso de precisar una anestesia general 
debemos distinguir entre procedimientos electivos y urgen-
tes, evaluando además la facilidad de ventilación manual y el 
riesgo de aspiración de contenido gástrico. Las mascarillas 
laríngeas han demostrado su eficacia en estos pacientes 
ante situaciones electivas sin riesgo de broncoaspiración; 
mientras que, si es necesaria la intubación, será condición 
necesaria la visualización directa con fibrobroncoscopio 
flexible para un óptimo posicionamiento por encima o por el 
interior del stent, descartando al mismo tiempo la ausencia 
de complicaciones. Queremos destacar la idea de que la 
presencia de un stent traqueal debe ser una situación que 
ponga en alerta a todo anestesiólogo que se enfrente a una 
vía aérea, el cual deberá tomar las precauciones que estén 
en su mano para evitar complicaciones que pueden llegar 
a ser dramáticas.
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Figura 1: 

Stent deformado tras intubación. 
Corte de tomografía axial 
computarizada torácico (A) y 
reconstrucción 3D (B) donde se 
objetiva la presencia, en la luz 
traqueal, de un stent desplazado 
y deformado tras una intubación, 
con atelectasia del lóbulo 
superior derecho, neumotórax 
y enfisema subcutáneo.
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