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Resumen

La estenosis subglética posintubacién es una complicacién poco frecuente y
potencialmente grave. Se presenta el caso de un hombre de 39 afios con
antecedentes de hipertensidon y psoriasis, quien desarrollé estenosis subglética grado
IV tras intubacién prolongada por hemorragia gangliobasal izquierda. Posterior a
reseccién laringotraqueal con anastomosis término-terminal, presentd recurrencia
refractaria a dilataciones endoscoépicas. Se realizé dilatacién por broncoscopia e
implantacién de stent de silicona tipo Dumon con fijacién externa mediante sutura
percutdnea. El paciente evoluciond sin recurrencias ni complicaciones a los 18 meses
de seguimiento.

Palabras clave: intubacién endotraqueal; estenosis subgldtica; estenosis traqueal; recurrencia; broncoscopia;

stents de la via aérea

Abstract

Post-intubation subglottic stenosis is an uncommon but potentially serious
complication. We present the case of a 39-year-old man with a history of
hypertension and psoriasis who developed grade IV subglottic stenosis after
prolonged intubation for a left basal ganglia hemorrhage. After laryngotracheal
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resection with end-to-end anastomosis, he experienced a recurrence refractory to
endoscopic dilations. The patient underwent bronchoscopic dilation and placement of
a silicone Dumon stent with external fixation using a percutaneous suture. The patient
had no recurrence or complications after 18 months of follow-up.

Keywords: endotracheal intubation; subglottic stenosis; tracheal stenosis; recurrence; bronchoscopy; airway

stents

Introduccion

La estenosis subgldtica posintubacion es una complicacion poco frecuente pero potencialmente
grave, secundaria a lesién mucosa e isquemia por presion del baldn neumotaponador del tubo
endotraqueal, que puede progresar a obstruccién significativa de la via aérea. Su riesgo
aumenta con la duracién de la intubacién y reintubaciones.!,?

El abordaje terapéutico se individualiza segun la etiologia, localizacién, longitud y severidad
de la estenosis, combinando estrategias endoscdépicas (dilatacién, reseccién de tejido cicatricial
o de granulacidn) y quirdrgicas, idealmente dentro de un manejo multidisciplinario.2,3

En estenosis benignas localizadas y resecables, la reseccién laringotraqueal con
anastomosis término-terminal ofrece altas tasas de éxito; una revisidn reciente reporta una tasa
aproximada de 95% para reseccién con anastomosis primaria. Sin embargo, la recurrencia
postquirdrgica constituye un reto y puede requerir intervenciones endoscdpicas repetidas o
alternativas para mantener la permeabilidad de la via aérea.34

En escenarios refractarios o complejos, los stents de la via aérea constituyen una opcidn Util.
Los stents de silicona (incluido el tipo Dumon) se emplean con frecuencia en estenosis benignas
por su tolerabilidad y posibilidad de retiro, aunque requieren seguimiento endoscépico por el
riesgo de migracion y formacién de tejido de granulacidn; en localizaciones proximales se han
descrito técnicas de fijacidon externa con resultados favorables.>-7

Presentamos un caso de estenosis subglética grado IV posintubacién, con recurrencia
posterior a reseccién laringotraqueal, tratada mediante dilatacidon endoscépica e implantacién
de un stent Dumon con fijacién externa.

Presentacion del caso

Masculino de 39 afios, ingeniero, con antecedentes de hipertension arterial y psoriasis. Ingresé
en diciembre de 2023 por hemorragia gangliobasal izquierda asociada a hemiparesia derecha.
Requirié estancia en UCI con ventilacién mecdnica por 10 dias, con intubacién orotraqueal y
traqueostomia percutdnea. Egresé con cdnula de traqueostomia.

En marzo de 2024, reingresd por disnea progresiva. La broncoscopia evidencié estenosis
subglética grado IV (clasificacidon Cotton-Myer) sin luz traqueal visible, por lo que se programé
reseccién quirdrgica del segmento estendtico (aproximadamente 2 cm) con reconstruccion
laringotraqueal y anastomosis término-terminal. En el control endoscdpico postoperatorio, se
encontrd recurrencia de la estenosis con presencia de granulomas y fibrosis. (Figura 1) Se
realizaron multiples dilataciones endoscépicas con respuesta inicial favorable y recurrencia
precoz.
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Figura 1. Broncoscopia de control dos semanas después de la reseccidn laringotraqueal. Se observa reestenosis
en region sbgldtica, con tejido de granulacidn perilesional en el sitio quirdrgico.

Técnica de fijacidn externa del stent de silicona tipo Dumon mediante sutura percutdnea. Bajo
visién endoscdpica, se realiza puncidn transcutdnea de la trdquea con catéter 14G y se pasa
una sutura Vicryl 2-0 a través de la pared traqueal y del stent. El hilo se recupera con pinza
endoscopica y se exterioriza para su fijacién mediante anudado a la piel.

En junio de 2024, se realizé broncoscopia rigida con reseccién de la lesién estendtica e
implantacién de un stent de silicona tipo Dumon recto de 15 x 60 mm. El dispositivo se posiciond
en region subglética, aproximadamente a 7 mm de las cuerdas vocales, dejando su extremo
superior por encima del segmento estendtico, y con extremo distal a 2 cm de la carina. Se realizé
fijacion externa mediante sutura percutdnea con Vicryl 2-0, anudada a la piel. (Figura 2) El
procedimiento se completd sin complicaciones; fue dado de alta con medidas antirreflujo y
nebulizaciones con solucidn salina hiperténica cada 8 horas.

Figura 2. Seguimiento endoscoépico a los 10 meses posterior a la colocacién de stent de silicona tipo Dumon en
regién subglética, mostrando adecuada expansién luminal, correcta alineacién del dispositivo y ausencia de
migracion o proliferacidn significativa de tejido de granulacién.

El seguimiento incluyd tomografia de térax al tercer mes, ecografia traqueal al cuarto mes y
broncoscopias seriadas hasta 18 meses posteriores al implante. En todos los controles, el stent
se observd permeable, sin obstruccidn por secreciones ni migracién ni obstruccién. (Tabla 1) El
paciente permanecié asintomdtico, sin evidencia de recurrencias, migracién u obstruccién por
secreciones durante 18 meses. (Figura 3) Se mantendrd seguimiento clinico y endoscdpico; en
ausencia de complicaciones, se considerard el retiro del stent alrededor de los 24 meses.
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Tabla 1.

Resumen evolucién del caso.

Fecha/periodo Evento clinico principal Intervencién Resultado
Diciembre Hemorragia gangliobasal Intubacién orotraqueal y Egreso con cdnula de
2023 izquierda; requerimiento de traqueostomia percutdnea traqueostomia

ventilacién mecdnica prolongada

Marzo 2024  Disnea progresiva; broncoscopia Reseccidn laringotraqueal y ~ Mejoria inicial;
con estenosis subgldtica grado IV anastomosis término- recurrencia posterior
(Cotton-Myer*) terminal
Abril - Mayo  Reestenosis con fibrosis y Dilataciones endoscdpicas Recidiva temprana tras
2024 granulomas seriadas cada intervencién
Junio 2024 Estenosis recurrente post Colocacién de stent de Procedimiento exitoso
reseccion silicona tipo Dumon con sin complicaciones

fijacién externa

Julio 2024 - Seguimiento clinico e Observacién y tratamiento Luz traqueal permeable
Diciembre imagenoldgico ambulatorio sin recurrencia a 18
2025 meses

*Cotton-Myer: clasificacién de estenosis subgldtica por porcentaje de obstruccién luminal.

Figura 3. Broncoscopia de control a los 18 meses. A. Vista laringea con adecuada permeabilidad subglética. B.
Vista intratraqueal que muestra el stent de silicona tipo Dumon bien posicionado, con lumen permeable y
ausencia de tejido de granulacién significativo.

Discusién

La estenosis laringotraqueal benigna posterior a intubacién prolongada o por traqueostomia es
un reto clinico por su tendencia a la recurrencia y por la variabilidad anatémica. La eleccion
terapéutica se basa en la caracterizacion endoscdpica para determinar ubicacion, longitud,
patrén cicatricial y repercusién funcional. Con frecuencia, requiere un abordaje escalonado que
combina técnicas endoscdpicas y, en casos seleccionados, cirugia.8

Aunque la reseccion traqueal/cricotraqueal con anastomosis término-terminal ofrece
resultados favorables en estenosis localizadas, la reestenosis temprana puede ocurrir y
condiciona reintervenciones. En una cohorte reciente, la reestenosis <90 dias ocurrid en un
subgrupo clinicamente relevante, con implicaciones en complicaciones y necesidad de manejo
adicional. En recurrencia post quirdrgica, el objetivo inmediato es mantener permeabilidad y
reducir intervenciones, especialmente cuando existe un componente fibroso.?

La recurrencia tras reseccién laringotraqueal se ha asociado con tensién anastomética,
compromiso vascular local, infeccidn o respuesta cicatricial exagerada.l© En este caso, no se
documentaron eventos de hipoperfusién, infeccién ni complicaciones técnicas mayores. El
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hallazgo broncoscépico de tejido de granulacién exuberante, en relacién con material de sutura
absorbible expuesto hacia la luz traqueal, sugiere una posible reaccién inflamatoria local a
cuerpo extrafio como mecanismo principal de reestenosis, en concordancia con los hallazgos
histopatoldgicos de fibrosis e inflamacién crénica. El antecedente de psoriasis pudo actuar
como modulador de una respuesta cicatricial hiperproliferativa, aunque no existe evidencia
directa que asocie psoriasis con estenosis traqueal postquirdrgica.

El manejo endoscdpico puede ser eficaz en lesiones simples o tempranas, pero las estenosis
complejas o de alto grado tienden a recidivar y pueden requerir de estrategias para mantener la
patencia. Una revision reciente resalta la necesidad de individualizar el abordaje endoscoépico y
anticipar recurrencia segun el fenotipo de la lesién.1!

En este contexto, los stents de la via aérea pueden ser Utiles como terapia puente o definitiva
en casos refractarios o complejos. Una revisidn en Interventional Pulmonology resume que los
stents de silicona mantienen ventajas claves en patologia benigna (retirables, buena tolerancia),
aunque requieren broncoscopia rigida para su colocacién y un seguimiento clinico-endoscépico
estrecho para anticipar eventos adversos.!?

La permanencia prolongada de stents de silicona en patologia benigna requiere prevenir
eventos adversos a corto y largo plazo como migracion, retencion de secreciones, infeccién
respiratoria y formaciéon de tejido de granulacién por friccidn o presidon inadecuada. Su
prevencion depende de una adecuada planificacién anatémica y seleccidon dimensional basada
en tomografia y broncoscopia, evitando sobredimensionamiento o infraajuste del dispositivo. En
localizaciones de alto riesgo puede considerarse la fijacion para mejorar la estabilidad.
Asimismo, las medidas de higiene bronquial, manejo oportuno de infecciones y seguimiento
endoscopico protocolizado permiten detectar precozmente complicaciones y evitar obstruccién
o retiro no programado del stent.’3

La migracion es una complicacion relevante cuando el stent se ubica en trdquea proximal o
subglética, por la dindmica laringea y anclaje limitado. Se han descrito técnicas de fijacién
externa para disminuir migracidn en lesiones de alta posicién. Un reporte clinico reciente ilustra
el uso de fijacién externa en patologias subgldticas de alta ubicacién para mejorar la estabilidad
del stent y prevenir de forma eficaz su desplazamiento.’4 En este caso, el stent se posiciond en
region subglética a 7 mm de las cuerdas vocales, con fijacion externa mediante sutura
percutdnea, manteniéndose permeable, sin migracion durante 18 meses de seguimiento, lo que
respalda la utilidad de la fijacidn en localizaciones de alto riesgo.

El tiempo éptimo para el retiro de stents de silicona en estenosis benignas no estd
estandarizado y se individualiza segun estabilidad endoscépica y ausencia de complicaciones.
En una cohorte reciente con stent Dumon, se propone con frecuencia una permanencia de 6-18
meses, con riesgo de recidiva tras el retiro; algunos pacientes se benefician de periodos mds
prolongados y una mayor duracién se asocié con mejores probabilidades de éxito.15 La decisidn
también puede apoyarse en factores clinicos descritos para retiro exitoso.12,16 En nuestro caso,
la evolucién sin complicaciones a 18 meses respalda considerar retiro alrededor de 24 meses si
persiste la estabilidad.

Conclusién

El uso del stent de silicona tipo Dumon con fijacién externa mediante sutura percutdnea
constituye una alternativa efectiva y segura en estenosis subgldtica severa recurrente tras
manejo quirdrgico, al restablecer y mantener la permeabilidad de la via aérea, con impacto
positivo en los sintomas y la calidad de vida.
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