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Resumen

Introduccién: La estenosis laringotraqueal es un
trastorno inflamatorio progresivo que produce un
estrechamiento fibrotico a nivel de la via aérea. Las
causas mas comunes son el trauma secundario a
intubacion orotraqueal prolongada y la traqueosto-
mia. Esta patologia causa disnea progresiva y pue-
de presentarse de forma urgente con insuficiencia
respiratoria aguda y estridor.

Material y Método: Se realiz6 la revision de his-
torias clinicas de 36 pacientes mayores de 18 afos,
que tuvieron diagnostico de estenosis laringotra-
queal y que fueron tratados en el periodo del 8 de
abril de 2019 al 14 de mayo de 2021. Se recolectaron
datos demograficos, antecedentes y causas de la es-
tenosis. Para la clasificacion del area estenotica se
considero la escala de Myer-Cotton.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes de los cua-
les el 38,46% fueron del sexo masculino, con una
media de edad de 50,4 afios. Las etiologias incluye-
ron la intubacién orotraqueal prolongada (61,54%),
granulomatosis con poliangeitis (23,08%) e idiopa-
tica (15,38%). Los antecedentes de mayor frecuencia
fueron: hipertension arterial, infeccién grave por
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coronavirus (COVID-19), obesidad y diabetes me-
llitus. El grado de estenosis predominante fue el
grado III (46,1%). En algunos casos seleccionados
ademas de la dilatacion con instrumental rigido y
laser de diodo, se colocaron prétesis y mitomicina
C topica.

Conclusiones: Las pacientes de sexo femenino en
la quinta década de la vida, fueron el grupo predo-
minante. Se agrega como antecedente relevante en
la poblacién estudiada, la infecciéon grave por CO-
VID-19. La etiologia mas frecuente fue la traumatica
por intubacion orotraqueal prolongada (62%).

Palabras clave: estenosis subgldtica adquirida, es-
tenosis laringea, estenosis traqueal, laser de diodo.

Abstract

Introduction: Laryngotracheal stenosis is a pro-
gressive inflammatory disorder resulting in fibro-
tic narrowing at the level of the airway. The most
common causes are trauma secondary to prolon-
ged orotracheal intubation and tracheostomy. This
pathology causes progressive dyspnea and can
present urgently with acute respiratory failure and
stridor.
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Material and Method: We reviewed the medical re-
cords of 36 patients over 18 years of age, who had a
diagnosis of laryngotracheal stenosis and were trea-
ted in the period from April 8, 2019 to May 14, 2021.
Demographic data, history, and causes of stenosis
were collected. The Myer-Cotton scale was used to
classify the stenotic area.

Results: Twenty-six patients were included, 38.46%
were male, with a mean age of 50.4. The etiologies in-
cluded prolonged orotracheal intubation (61.54%),
granulomatosis with polyangiitis (23.08%) and
idiopathic (15.38%). The most frequent antecedents
were: arterial hypertension, severe coronavirus in-
fection (COVID-19), obesity, diabetes mellitus. The
predominant stenosis grade was Grade III (46.1%).
In some selected cases in addition to dilatation with
rigid instruments and diode laser, prosthesis and
topical mitomycin C were placed.

Conclusions: Female patients in the fifth decade
of life were the predominant group. In our popu-
lation, severe infection by COVID-19 was added as
a relevant antecedent. The most frequent etiology
was traumatic due to prolonged orotracheal intu-
bation (62%).

Keywords: acquired subglottic stenosis, laryngeal
stenosis, tracheal stenosis, diode lasers.

Resumo

Introdugdo: A estenose laringotraqueal é uma
doenga inflamatoria progressiva que resulta num
estreitamento fibrdtico ao nivel das vias aéreas. As
causas mais comuns sdo o trauma secundario a in-
tubacao orotraqueal prolongada e a traqueostomia.
Esta patologia causa dispneia progressiva e pode
apresentar urgentemente insuficiéncia respiratdria
aguda e estridor.

Material e Método: Os registos médicos de 36 pa-
cientes com mais de 18 anos de idade, que foram
diagnosticados com estenose laringea e tratados de
8 de Abril de 2019 a 14 de Maio de 2021, foram re-
vistos. Foram recolhidos dados demogréaficos, his-
toria, e causas de estenose. A escala Myer-Cotton
foi utilizada para classificar a area estenotica.

Resultados: Vinte e seis pacientes foram incluidos,
38,46% dos quais eram do sexo masculino, com
uma idade média de 50,4 anos. As etiologias inclui-
ram intubagdo orotraqueal prolongada (61,54%),
granulomatose com poliangite (23,08%) e idiopatica
(15,38%). Os antecedentes mais frequentes foram:
hipertensdo arterial, infeccao grave pelo corona-
virus (COVID-19), obesidade, diabetes mellitus.
O grau predominante de estenose foi o grau III
(46,1%). Em casos seleccionados, além da dilatacao

com instrumentos rigidos e laser de diodo, foram
colocadas préteses e Mitomicina C tdpica.

Conclusdo: Os pacientes do sexo feminino na quin-
ta década de vida foram o grupo predominante. A
infeccdo grave por COVID-19 foi acrescentada como
um antecedente relevante na nossa populacao. A
etiologia mais frequente foi o trauma devido a uma
intubagao orotraqueal prolongada (62%).

Palavras-chave: estenose subglética adquirida, es-
tenose laringea, estenose traqueal, lasers de diodo.

Introduccion

La estenosis laringotraqueal es un trastorno infla-
matorio progresivo que produce un estrechamiento
fibrético a nivel de la subglotis y traquea.®” Las cau-
sas mas comunes de estenosis laringotraqueal han
cambiado en los ultimos 100 afios, y el trauma ex-
terno y la infeccién han sido reemplazados por el
trauma secundario a intubacién orotraqueal (IOT)
prolongada y la traqueostomia.® Si bien es un pro-
cedimiento que puede salvar vidas, la intubacién
orotraqueal presenta el riesgo inherente de inducir
dano e inflamacién de la mucosa, formacion de te-
jido de granulacion, destruccion del cartilago, tra-
queomalacia y estenosis traqueal. Otras causas son
las infecciones respiratorias, traumatismos externos
o enfermedades reumatolégicas, como la granulo-
matosis con poliangeitis y la idiopatica.®*

Esta patologia causa disnea progresiva y pue-
de presentarse de forma urgente con insuficiencia
respiratoria aguda y estridor. Aun no se ha estable-
cido el manejo 6ptimo. Las técnicas endoscépicas
incluyen la dilatacién con baldn, la dilataciéon con
broncoscopio rigido, incisiones radiales con laser de
diéxido de carbono (CO,) o bisturi frio, escision en-
doscopica de la cicatriz sin dilataciéon o, en ocasio-
nes, colocacion de un stent. Los diversos enfoques
tienen como objetivo proporcionar la permeabili-
dad de las vias respiratorias a largo plazo sin sin-
tomas de disnea; sin embargo, conllevan un riesgo/
beneficio distintivos. En particular, las técnicas en-
doscopicas son menos invasivas y mejor toleradas
pero los pacientes tienen mds probabilidades de ex-
perimentar sintomas recurrentes e intervenciones
multiples en comparacion con la intervencion qui-
rurgica abierta definitiva.®”) Las medidas comple-
mentarias durante la cirugia endoscdpica incluyen
la aplicacion topica de mitomicina y la inyeccion de
glucocorticoides.®

La reseccion segmentaria con anastomosis pri-
maria puede lograr decanulacion en la mayoria de
los pacientes con tubos de traqueotomia preexis-
tente, pero parece una opcion agresiva en pacientes
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con causas desconocidas de estenosis, en aquellos
con focos de inflamacion, o sin afectacién del car-
tilago.”® Las complicaciones que se reportan en la
literatura son la recurrencia de la estenosis en el 5%
al 22%, dehiscencia de la estenosis en alrededor del
4% al 7,5%, la mortalidad es de 1,8% a 5% y la mor-
bilidad general luego de la reseccion traqueal es de
17% a 45%.°

La enfermedad por coronavirus (COVID-19),
causada por el coronavirus 2 del sindrome respira-
torio agudo severo (SARS-CoV-2), se ha propagado
rdpidamente hasta convertirse en una importante
emergencia de salud puiblica mundial."” En una pe-
quefia fraccion de pacientes, el COVID-19 produce
una enfermedad grave con complicaciones como la
neumonia grave, sindrome de dificultad respirato-
ria aguda, insuficiencia respiratoria aguda, edema
pulmonar, sepsis, shock séptico o insuficiencia mul-
tiorganica e incluso la muerte.!" Los pacientes con
COVID-19 ingresados en la unidad de cuidados in-
tensivos (UCI) a menudo requieren ventilacion me-
canica prolongada con alta presién positiva al final
de la espiracion a través de un tubo endotraqueal.®?
Los pacientes con ventilacion prolongada pueden re-
querir una traqueostomia para optimizar el destete
del soporte ventilatorio. Sin embargo, la tendencia
global observada para los pacientes con COVID-19
ingresados en la UCI es una innegable postergacion
de la traqueostomia cuando es factible.!

Aunque el Comité de Estenosis Laringotraqueal
de la Sociedad Europea de Laringologia hizo un lla-
mado de atencidn con respecto al riesgo potencial
de un nuimero creciente de casos de estenosis rela-
cionados con el COVID-19, la prevalencia del mis-
mo aun es desconocida.?

El objetivo del presente trabajo es describir las
caracteristicas demograficas y el tratamiento utili-
zado en pacientes con estenosis subgldticotraqueal,
tratados por el Equipo de Otorrinolaringologia
(ORL) y Vias Respiratorias del Hospital Britanico
de Buenos Aires.

Material y Método

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
retrospectivo de corte transversal de los pacientes
con estenosis subgloticotraqueal. Se incluyeron 36
historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios
con diagndstico de estenosis laringotraqueal, trata-
dos en el periodo del 8 de abril de 2019 al 14 de mayo
de 2021 por el Servicio de Otorrinolaringologia y el
Equipo de Vias Respiratorias del Hospital Britanico
de Buenos Aires. Se excluyeron pacientes con este-

nosis glética y supragldtica; aquellos que no requi-
rieron tratamiento quirtrgico con laser de diodo y
broncoscopia rigida; pacientes con procedimientos
quirurgicos abiertos previos o paralisis de las cuer-
das vocales y pacientes que no presentaron historia
clinica completa (Figura 1). Se evaluaron imagenes
tomograficas y protocolos quirtrgicos. Los datos
registrados fueron: edad, sexo, antecedentes pato-
logicos, tabaquismo y causa de la estenosis. Para la
medicién de la estenosis y de la via aérea libre de
patologia se utiliz6 el programa SYNAPSE® soft-
ware (Fujifilm Healthcare). La clasificacion del area
estendtica se realizd segiin la escala de Myer-Cotton
de 1994.0% Esta escala clasifica el grado de estenosis,
del I al IV, segtin el compromiso de la luz traqueal
(Figura 2).

Figura 1. Diagrama de flujo seleccién de pacientes.

Estenosis laringotraqueal

n=36
No elegibles n=3
\J Estenosis glética y supraglética
Elegibles n=33
Excluido n=3
v No requirieron tratamiento quirdrgico
Elegibles n=30
Elegibles n=3
\ Procedimientos quirdrgicos abiertos
previos y paralisis de las cuerdas vocales
Elegibles n=27
Elegibles n=1
v Expediente incompleto

Vélidos para el andlisis
n=26

Figura 2. Clasificacién de Myer y Cotton

Grado | Estenosis <70%

Grado Il Compromiso del 70-90%
Grado Ill Compromiso entre 90-99%
Grado IV Obstruccion total 100%

Los datos fueron consignados en una base de da-
tos de Excel protegida con contrasefia alfanumérica.

Intervenciones

Los pacientes fueron tratados con procedimien-
tos endoscdpicos que incluyeron incisiones radiales
con laser de diodo, dilatacién con broncoscopia ri-
gida, y algunos pacientes recibieron también mi-
tomicina topica, colocacion de protesis, corticoide
topico y tratamiento reumatolégico concomitante.
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Técnica quirargica

Se utiliz6 anestesia general con ventilaciéon por
el broncoscopio rigido, el circuito de la maquina de
anestesia se conectd al extremo proximal del bron-
coscopio, haciendo pasar el flujo de gases a través
de un delgado tubo metalico que va por dentro de
su lumen y que los libera en su extremo distal, per-
mitiendo de este modo realizar ventilacion a pre-
sion positiva de forma intermitente.

Las intervenciones fueron realizadas con endos-
copio con canal de trabajo. Se utilizé laser de diodo
de 1470 nm y fibra de 400 micrones. La energia laser
se suministréd en modo continuo entre 3 y 7 watts.
Se realizaron incisiones radiadas en los segmentos
estenoticos, y luego se pasaron secuencialmente
broncoscopios rigidos de tamano progresivo (del 8
al 11) para la dilatacién controlada en los lugares de
incision.

En los casos que no fueron urgencias ni a los que
se le colocd algtin tipo de protesis, se aplicd mitomi-
cina C de forma topica en una concentracién de 0,5
mg/ml durante 3 minutos luego de la dilatacién. El
exceso de medicacion se limpi6 con algodones em-
papados en solucioén salina.

Resultados

Se incluyeron en el analisis un total de 26 pacien-
tes (edad media 50-38 anos; 38,46% hombres), con
etiologias que incluian idiopatica (n:4, 15,38%), in-
tubacion (n:16, 61,54%), granulomatosis con polian-
geitis (n:6, 23,08%) (Tabla 1). Se evaluaron pacientes
del 8 de abril de 2019 al 14 de mayo de 2021 ob-
servandose un aumento de casos en el 2021, donde
se constato en los cuatro meses evaluados de dicho
afno la misma cantidad de pacientes que en cada
uno de los anteriores.

Dentro de la forma de presentacion, 13 de los
26 pacientes ingresaron derivados a la guardia del
Hospital Britanico de Buenos Aires, de los cuales
8 requirieron traqueostomia de urgencia. La causa
de la estenosis fue la IOT prolongada. Los sintomas
presentados en todos los pacientes fueron disnea
progresiva y estridor laringeo en diferentes grados.
Los antecedentes estan presentados en la Tabla 2.
La infeccion por SARS-CoV-2 se posiciona entre
los dos primeros antecedentes presentados en esta
poblacién estudiada. Solamente el 15,4% de los pa-
cientes eran tabaquistas.

Segun el grado de estenosis 46,1% presentaron
estenosis grado III, 34,6% grado Il y 19,2% grado
IV (Tabla 1). El procedimiento utilizado en el 50%
de los casos fue la dilatacién con instrumental ri-
gido y laser de diodo, seguido en un 36,6% por la

dilatacién con instrumental rigido, laser de diodo
y colocacion de protesis. En el 11,5% de los proce-
dimientos, se utilizé topicaciéon con mitomicina y
corticoide, ademas del uso del instrumental rigido
y el laser.

Tabla 1. Distribucién demografica de la etiologia seguin edad y
sexo. Grado de estenosis. Etiologia.

EDAD SEXO GRADO ETIOLOGIA
DE ESTENOSIS
21 F % 10Tp
34 M vV 10Tp
36 M 1l Granulomatosis con poliangeitis
38 F Il Idiopatica
39 M Il 10Tp
41 F Il Idiopatica
41 F 1l Granulomatosis con poliangeitis
42 M Il 10Tp
45 F Il Idiopatica
45 F Il 10Tp
46 F Il Idiopatica
48 F Il Granulomatosis con poliangeitis
49 F vV 10Tp
50 M I\ 10Tp
52 F Il 10Tp
53 F 1l Granulomatosis con poliangeitis
53 M % 10Tp
55 F Il Granulomatosis con poliangeitis
57 F Il 10Tp
58 M Il 10Tp
61 F Il 10Tp
66 M Il 10Tp
67 F Il 10Tp
7 M Il 10Tp
7 M Il 10Tp
71 F Il 10Tp

(F) se refiere al sexo femenino, (M) sexo masculino. Grados de estenosis: grado I, tiene un
compromiso menor del 50% de la luz; grado Il, del 51-70%; grado ll, del 71-99%; y grado IV,
del 100%. IOTp: Intubacion Orotraqueal prolongada.

Tabla 2. Antecedentes.

Hipertension arterial

SARS-CoV-2

Obesidad

Diabetes mellitus

Tabagquismo

Asma bronquial

Antecedentes psiquiatricos

Accidente cerebrovascular hemorragico
Aneurisma cerebral

Enfermedad obstructiva pulmonar crénica
Enfermedad de Raynaud

Accidente de transito

Enfermedad celiaca

Enfermedad de Graves

Colesteatoma

Insuficiencia renal crénica

Trasplante cardiaco por miocarditis
Hiperuricemia

Infarto del miocardio

4 a4 a4 a4 a4 A A A a aA DNDND A Ooo

Discusion

Dentro de las causas mas comunes de estenosis
laringotraqueal se encuentran la intubacién orotra-
queal y el traumatismo iatrogénico asociado con la
traqueostomia. Estas fueron también las mas fre-
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cuentes en la muestra estudiada. La injuria traqueal
se explica debido al dafio del anillo cartilaginoso y
el tejido adyacente durante las intervenciones de
emergencia en la trdquea o la irritaciéon debido a
la presion alta del manguito, la intubacién prolon-
gada y la necesidad de aspiracion frecuente. Estos
factores primero causan dafio a la mucosa sobre el
anillo cartilaginoso de la traquea y necrosis isqué-
mica, que progresa a la formacion de tejido de gra-
nulacion y fibrosis, generando asi un engrosamien-
to de la capa submucosa y mucosa, produciendo
una estenosis en la luz traqueal.*>'® A pesar del uso
de un manguito de baja presion de gran volumen
y la mejora en las condiciones en las unidades de
terapia intensiva, se sigue viendo en la actualidad
el dafio causado en la via aérea.’® También se han
informado casos que se desarrolla la estenosis des-
pués de intubaciones a corto plazo.®

En la estenosis subgldtica idiopatica existe una
marcada preponderancia para las mujeres en edad
fértil. Hasta el momento, la asociacién con el meta-
bolismo de los estrégenos o la progesterona sigue
siendo dudosa.™

Aunque varia de una serie a otra, el género fe-
menino es el mas afectado.”? Hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus (DBT) y la obesidad estan
definidos como factores de riesgo.?” En la poblacién
de estudio se agrega la infecciéon por SARS-CoV-2
como antecedente para estenosis laringotraqueal
(Tabla 2).

Actualmente, no existe un sistema de clasifica-
cion tnico para la estenosis subgldticotraqueal. El
mas utilizado es la escala de Myer-Cotton."

La broncoscopia es el gold standard en el diag-
nostico de estenosis subgldticotraqueal. Tanto la
fibrobroncoscopia como la broncoscopia rigida per-
miten ver la ubicacidn, el grado, la longitud y el tipo
de estenosis. Se pueden evaluar las mucosas y otras
patologias acompariantes. En los ultimos afios, el
uso de la broncoscopia rigida ha comenzado a pre-
ferirse cada vez mas en la evaluacion y el tratamien-
to de dicha patologia. El tratamiento de primera li-
nea es el abordaje broncoscopico intervencionista.
El area de estenosis se dilata con tubos rigidos en el
diametro creciente. El tratamiento se combina con
aplicaciones tdpicas. Sin embargo, se sabe que el
éxito del tratamiento es mayor en los casos en los
que se utiliza mas de una técnica a la vez, lo que se
llama tratamiento multimodal.***

Hasta el momento, en el presente trabajo, exis-
ten pacientes en tratamiento, por lo que la tasa de

éxito no es evaluable en la totalidad de la muestra
incluida.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion del estudio realizado es
su naturaleza retrospectiva, lo que se intentd supe-
rar con la seleccion de objetivos y variables de resul-
tados muy definidos. La mayoria de los pacientes
incluidos en este estudio son de los periodos 2020-
2021 por lo que no se realizé un seguimiento de al
menos 24 meses, lo que permitiria evaluar la posi-
ble recurrencia y la tasa de éxito terapéutico.

Conclusiones

Las pacientes de sexo femenino en la quinta dé-
cada de la vida, fueron el grupo predominante. Los
sintomas presentados en el total de la poblacién
estudiada fueron el estridor y la disnea. Los ante-
cedentes de mayor frecuencia fueron HTA, obesi-
dad, DBT. Se agrega ademas como antecedente la
infecciéon grave por COVID-19. La etiologia mas
frecuente fue la traumatica por intubacién orotra-
queal prolongada, seguida por la granulomatosis
con poliangeitis.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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