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Resumen

Objetivos: La estenosis de via aérea principal (EVAP) de etiologia maligna se caracteriza por afectar a
pacientes con una enfermedad no operable. El objetivo del tratamiento protésico es €l aivio sintométicoy la
mejoria de la calidad de vida con e menor nimero de complicaciones. El presente trabajo pretende aunar 10s
resultados del tratamiento protésico paralas EVAP de etiologia maligna.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y unicéntrico. Criterios de inclusion: 1)
Pacientes con EV AP de etiol ogia maligna sometidos a broncoscopia rigida urgente o programada con
colocacion de endoprétesis 2) Pacientes > 18 afios 3) Pacientes que consientan participar en el estudio.
Aquellos que no cumplan estos criterios seran excluidos. Los datos seran obtenidos a partir de la actividad
quirargicadel Servicio de Cirugia Toracica desde € afio 2004 hasta el 2019. El seguimiento de los pacientes
serdde un afio. Variables del estudio: sexo, edad, origen de laneoplasia, localizacion de la estenosis, tipo de
protesis, complicaciones, tratamiento endoscopico posterior, supervivenciaa mes, alos seis mesesy al afo;
y estadio funcional antesy después de laintervencion (escalaNYHA). Se define el nivel de significacion
estadistica como p 0,005.

Resultados: 99 pacientes incluidos en el estudio, 24 pérdidas en € seguimiento. No hubo mortalidad derivada
del procedimiento. Las caracteristicas de la muestra se encuentran resumidas en latablay figuras1y 2. La
aparicion de complicaciones estuvo condicionada por la supervivencia de los pacientes. A mayor
supervivencia, mayor porcentgje de complicaciones. De forma global, 56 pacientes (56,6%) presentaron
complicaciones (fig. 3), siendo la més frecuente la progresion de enfermedad. 38 pacientes (38,4%)
precisaron tratamiento endoscépico (fig. 4), lamayoria para aspirado de secreciones. Se cambié laprétesisa
8 pacientes. 3 (37,5%) abifurcada, 2 (25%) a nueva prétesis de silicona, 2 (25%) a canula de traqueostomiay
1 (12,5%) a endoprotesis de Montgomery. 68 pacientes (68,6%) vivian al mes de seguimiento, 30 (30%) alos
seismesesy 25 (25,2%) a afio. Lamayoria de |os pacientes experimentaron mejoriaen laescala NY HA tras
la colocacion de la protesis (meorando agrado 1), siendo esto estadisticamente significativo (p = 0,000, test
de Friedman). No hubo diferencias en cuanto ala aparicion de complicacionesy laedad (p = 0,465, t de
Student). Las prétesis hibridas presentaron mayor nimero de complicaciones (p = 0,047, test de Kruskal-
Wallis). No hubo relacion entre €l tipo de prétesisy la necesidad de tratamiento endoscopico posterior (p =
0,057, test de Kruskal-Wallis), ni con el estadio funcional tras la colocacion (p = 0,339, test de Kruskal-
wallis).


www.elsevier.es/cirugia

Caracteristicas demograficas de la muestra

Sexo 19 mujeres (19,2%)/80 hombres (80,8%)

Edad media 60 anos (DE 11,9; rango 23-82)
Silicona: 61 (61,6%)
Metélicarecubierta: 19 (19,2%)

Tipo de prétesis Hibrida: 16 (16,2%)

Silicona + metalicarecubierta: 2 (2%)

Silicona + hibrida 1 (1%)

Grdfico 1: Origen de la neoplasia en los pacientes con EVAP
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Grdfico 2: Localizacion de la estenosis en los pacientes con EVAP de
etiologia maligna
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Grdfico 3: Complicaciones asociadas a la prétesis
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Grdfico 4: Tratamiento endoscépico de las complicaciones.
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Conclusiones: El tratamiento protésico mejora significativamente el estadio funcional de los pacientes con
EV AP de etiologia maligna. La aparicion de complicaciones esté condicionada por la supervivencia de los
pacientes, y es mayor al emplear protesis hibridas.
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