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Veinte aios de trasplante pulmonar.
Complicaciones de la via aérea

Ningin mar en calma hizo experto a un marinero
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Matias Mazzuco y colaboradores describen en
este articulo las complicaciones de la via aérea
presentadas en 325 trasplantes pulmonares rea-
lizados en la Fundacion Favaloro desde 1994 a la
fecha. Los autores describen las intervenciones
que realizaron para resolverlas, su resultado y
muestran su experiencia en el uso de la tomografia
computada multidetector en pacientes con sospe-
cha clinica de complicaciones de la via aérea. La
informacién aportada por la Fundaciéon Favaloro
es de relevancia, ya que es el centro de trasplante
pulmonar de mayor experiencia en Argentina y
uno de los mayores en América Latina.

En esta serie, el 20% (n = 65) de los trasplantes
pulmonares tuvo alguna complicacién de la via
aérea: estenosis, malasia o dehiscencia. El 78,5%
(n = 51) de las complicaciones correspondi6 a es-
tenosis y una proporciéon menor (n = 10) presentd
malasia. Ambas complicaciones se resolvieron
en primera instancia mediante dilatacién en-
doscépica. La mitad de los casos que requirieron
dilatacién endoscépica presentaron re estenosis.
Los casos de re estenosis se resolvieron mediante
la colocacién de un stent metalico autoexpandible
o mediante la utilizacién de laser (n = 3). De los
pacientes a los que se les coloc6 un stent metalico
(n = 31), cuatro desarrollaron nuevas estenosis
y dos de ellos fallecieron debido a complicaciones
infecciosas. La resolucién de la dehiscencia de la
sutura se abordd con cirugia, colocacion de stent
o colocacién de un adhesivo sintético disenado y
aprobado para heridas cutdneas (Hystoacril®. El
tiempo medio a la aparicién de las complicaciones
fue de 6 meses para la estenosis y la malasia, y de
4 semanas para la dehiscencia. Se realizaron tomo-
grafias computadas multidetector en 30 pacientes
con sospecha clinica de complicacién de la via
aéreay resultaron diagnésticas en todos los casos.

La prevalencia de complicaciones de la via aé-
rea reportada en este trabajo concuerda con las
publicaciones internacionales® 2. Cabe resaltar

que la prevalencia reportada de complicaciones de
la via aérea varia ampliamente entre los diferen-
tes centros de trasplante en el mundo. Esto puede
deberse, al menos en parte, a la falta de un sistema
de clasificacién aceptado universalmente?.

La estenosis a nivel de la sutura o en sectores
mas distales del arbol bronquial es la complicacién
mas frecuentemente descriptal. Su tratamiento
suele requerir mas de un procedimiento para lograr
un adecuado calibre de la via aérea!. Puede llamar
la atencién la utilizacion en esta serie de stents me-
talicos autoexpandibles para la resolucion de este-
nosis benignas de la via aérea, pero es una practica
habitual en numerosos centros de referencia® % ®,
Las ventajas de su utilizacién son su colocacién por
broncoscopia flexible, su mayor didametro interno y
su menor tendencia a migrar. La principal desven-
taja es que, una vez colocados, son practicamente
imposibles de retirar. Su seguridad ha sido puesta
en duda debido al riesgo de re estenosis y coloniza-
cién microbiana®’. La dehiscencia de la sutura, ya
sea parcial o completa, representa una complica-
cion potencialmente catastréfica y asociada a alta
mortalidad!. Los autores no reportan mortalidad
asociada, lo cual es un logro destacable.

La utilidad de la tomografia es indiscutible, ya
que permite valorar el parénquima pulmonar, las
estructuras vasculares y la via aérea. Particular-
mente, es de gran utilidad cuando la estenosis no
permite la visualizacién directa de los segmentos
distales. También permite la deteccion de signos
de dehiscencia. Las reconstrucciones tridimen-
sionales son precisas y de ayuda para planear el
tratamiento®.

Las complicaciones de la via aérea en pacientes
trasplantados pulmonares son frecuentes, conllevan
una alta morbilidad, grandes costos y comprome-
ten la calidad de vida de los pacientes’®. A lo largo
de la historia del trasplante pulmonar, se han
desarrollado técnicas para evitar y tratar estas
complicaciones. Por ejemplo, se ha abandonado
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la anastomosis traqueal y se ha reemplazado
por la anastomosis bronquial secuencial. En el
mismo sentido, se han desarrollado técnicas de
preservacion de la circulacién bronquial, pero no
han tenido aceptacién por su dificultad técnical.
También se han reportado, recientemente, técni-
cas destinadas a reducir la longitud del bronquio
implantado con el objetivo de disminuir la masa
de tejido isquémico'®.

Nuevas proétesis endobronquiales, como stents
siliconados autoexapandibles!y stents biodegra-
dables™ han sido desarrolladas en la busqueda de
mejores opciones de tratamiento.

No existe actualmente consenso sobre las mejo-
res estrategias de abordaje de las complicaciones
de la via aérea en pacientes que recibieron un
trasplante pulmonar. Por lo tanto, cada centro se
apoya para la toma de decisiones en la mejor evi-
dencia disponible, los recursos con los que cuenta
y en su propia experiencia y creatividad. Creemos
que publicaciones como esta contribuyen a crear
un cuerpo de evidencia y a mejorar la calidad de la
atencion de los pacientes trasplantados en nuestro
pais y en el mundo.
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