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Stents traqueales: un obstaculo
para la intubacion

Airway stents: obstacle for intubation
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E n los Gltimos afios, cada vez son més los pacientes sometidos a la colocacion de stents a
nivel traqueal, una alternativa para restaurar la permeabilidad e integridad de la via aérea
ante diversos procesos de etiologia benigna o maligna. De esta manera, patologias como tumores,
fistulas traqueoesofagicas, o estenosis postintubacion, entre otras, se han visto beneficiadas de la
implantacion de esta técnica®. Sin embargo, la presencia de este dispositivo en la luz traqueal
resulta una situacion muy poco comuin en nuestra practica diaria y que puede ocasionar un im-
portante problema en la manipulacion de la via 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 quirurgicas no relacionadas con la via aérea es un tema insuficientemente descrito,
limitandose a la publicacion de diferentes registros de casos y sin existir protocolos definidos
de préctica clinica. En 2004, Wei-Te Hung y colaboradores(® describen una serie de tres casos
clinicos donde emplean satisfactoriamente diversas mascarillas laringeas para llevar a cabo
anestesias generales en distintos procedimientos con estos pacientes: insercion de un catéter
doble J, colocacion de un drenaje ventriculo-peritoneal, e insercién de una yeyunostomia
de alimentacion. Dos afios mas tarde, Davis y asociados® publican cuatro situaciones que
requirieron manejo avanzado de la via aérea para la intubacion o la insercién de canulas de
traqueostomia, bajo vision directa con broncoscopio rigido o flexible, y destacando las difi-
cultades y complicaciones que se originaron debido a la presencia del stent en cada situacion.
Raval y su grupo® refieren la importancia de la evaluacion previa del paciente y de la situacion
anatomicay estado del stent, aportando diferentes opciones de manejo de la via aérea en funcion
del procedimiento; mientras que Navas-Blanco JR y su equipo® destacan que la existencia
de este dispositivo en la via aérea supone la necesidad de tratar al paciente como «via aérea
dificil», en un caso clinico que finaliza con el fallecimiento del paciente en una situacion de
«no intubable-no ventilable» debido a la presencia del stent traqueal.

En nuestra experiencia, la intubacion orotraqueal de estos pacientes, si no se realiza con las
precauciones adecuadas, puede dar lugar a complicaciones como desplazamientos, falsas vias,
neumotorax o roturas del stent. La presencia de un desplazamiento como el de laimagen (Figura
1) es una situacion de extrema gravedad, tanto por la imposibilidad de ventilar al paciente de
forma satisfactoria debido al sellado inadecuado de la via aérea, como por la produccion de un
cuadro de neumotdrax importante con posible amenaza para la vida. Ademas, el abordaje de la
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via aérea de estos pacientes puede verse aun mas dificultado
si nos encontramos ante una situacion emergente o con mala
visualizacion glética, donde la manipulacién excesiva o a cie-
gas puede favorecer las lesiones traqueales y la migracion del
dispositivo, presentando también un obstaculo afiadido para
larealizacion de traqueostomias de emergencia. Las guias de
via aérea dificil suelen omitir a este subgrupo de pacientes
entre los diferentes perfiles a tener en cuenta de cara a una
posible intubacidn dificil, focalizandose mas en aspectos que
afectan a la via aérea superior, y hacen que esta condicion de
la historia clinica del paciente pueda pasar desapercibida para
el anestesidlogo, dando lugar, posteriormente, a una com-
plicacidn 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 mencion en la elaboracion de guias de via aé-
rea dificil, dando relevancia a la presencia de este elemento
como potencial obstaculo a la manipulacion de la via aérea,

Figura 1:

Stent deformado tras intubacion.
Corte de tomografia axial
computarizada toracico (A) y
reconstruccion 3D (B) donde se
objetiva la presencia, en la luz
traqueal, de un stent desplazado
y deformado tras una intubacion,
con atelectasia del l6bulo
superior derecho, neumotorax

y enfisema subcutaneo.

tanto para intubacién como para traqueostomia 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 ademas la facilidad de ventilacion manual y el
riesgo de aspiracion de contenido gastrico. Las mascarillas
laringeas han demostrado su eficacia en estos pacientes
ante situaciones electivas sin riesgo de broncoaspiracion;
mientras que, si es necesaria la intubacion, serd condicion
necesaria la visualizacion directa con fibrobroncoscopio
flexible para un 6ptimo 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 situacion que
ponga en alerta a todo anestesidlogo que se enfrente a una
via aérea, el cual deberd tomar las precauciones que estén
en su mano para evitar complicaciones que pueden llegar
a ser dramaticas.
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