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Estenosis traqueal benigna. Respuesta terapéutica necesaria
a una patologia con alta carga de morbilidad

Benign Tracheal Stenosis. Therapeutic Response Required for a Disease with High

Morbidity Burden

Carlos Fernando Brescacin'

La estenosis traqueal es una complicacion
temible de aquellos pacientes que han requerido
ARM prolongado o su consecuente traqueostomia.
Se produce la lesién isquémica de la mucosa por
contacto del balén insuflado a mayor presiéon que
la de perfusién capilar, que genera una dano por
dectbito prolongado a la cual se corresponde con
un proceso cicatrizal de tipo inflamatorio granu-
lomatoso y generalmente progresivo.t 2

Es importante destacar, como mencionan Ruiz
y cols. en este nimero de la revista,® que es poten-
cialmente prevenible ya que la correcta utilizacién
de protocolos de cuidado posintubacién inmediata,
reduce considerablemente la aparicion de estas le-
siones que actiian como situaciones condicionantes
de comorbilidad pos-ARM que generan un camino
torpido en la rehabilitacién de la via aérea.

En este estudio, los autores conllevan la comple-
jidad de la seleccién de los pacientes en condiciones
de resolucién quirargica de las estenosis de via
aérea y hacen mencién a la importancia de contar
con equipos multiprofesionales con experiencia
suficiente acumulada desde la casuistica para al-
canzar mejores resultados posoperatorios.

La cirugia traqueal, bajo criterios de inclusion
estrictos ha demostrado ser una herramienta
de resolucion eficaz, con un aceptable indice de
complicaciones potencialmente remediables, que
mejora sustancialmente la percepcién sintomatica
del paciente con su correlativa limitacién funcional
y reduce las complicaciones asociadas.

Es también importante el mencionar la
necesidad de contar con el acompanamiento
tecnolégico, que incluye desde la curva flujo
volumen de la espirometria computarizada
como primer indicador de obstruccidn fija de la
via aérea, endoscopia flexible al igual que rigi-
da con capacidad terapéutica complementaria
y disponer con la posibilidad de imagenes de
reconstruccién 3D con su potencial navegacion
virtual endoscépica.

De manera secundaria, el desafio de protocolizar
el seguimiento posterior de pacientes que han re-
querido la instrumentacion de la via aérea median-
te espirometria computarizada como objetivador
de PEF y PIF reducido, lo que sugiere obstruccién
fija evidente en cajon de la curva flujo/volumen, lo
que permite la sospecha temprana y seguimiento
progresivo en pacientes oligosintomaticos, sobre
todo en atencién primaria.*

Considero que seria interesante poder planificar
un estudio donde se pueda comparar la reconstruc-
cién tomografica 3D con los hallazgos ecogréaficos
traqueales evaluando sensibilidad y especificidad.
Es una practica menos costosa y de facil acceso
como indicador de posible derivacién a un centro
especifico para resolucion.

El articulo es un reflejo de la importancia del
trabajo conjunto multiprofesional y la interaccién
entre diversas especialidades para ofrecer una
solucién con alto impacto en la calidad de vida de
nuestros pacientes.
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