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V-23 - Broncoscopiarigida: colocacion de prétesis endotragueal en estenosis traqueal de
etiologiamaligna
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Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccion: Los pacientes con estenosis traqueal de via aérea principal de etiologia maligna se benefician
del tratamiento protésico endoscopico para el alivio sintomatico de su disneay salvaguardar laviaaérea. La
mayoria de prétesis endotraqueal es requieren una broncoscopia rigida para su colocacion. El presente video
presenta la técnica para la realizacion de una broncoscopia rigida con colocacion de endoprotesis de silicona.

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios, fumadora, con antecedente de sindrome ansioso depresivo, con
diagndstico de carcinoma pulmonar de célula pequefia T4AN2M 1 con afectacion de pleuray pericardio en
diciembre de 2018 por lo queiniciatratamiento con cisplatino y etopésido hasta completar 5 ciclos con
buena respuesta. Continuda tratamiento con radioterapiay radioterapia holocraneal profil actica hasta enero de
2019. A pesar de buenarespuestainicial sufre progresion de enfermedad por |0 que iniciatratamiento
quimioterpico de segunday terceralineas no obteniendo remision de la enfermedad oncol6gica. Es por o
tanto propuesta parainclusion en ensayo clinico paralo que seinician tramites por su equipo de Oncologia.
Presenta no obstante cuadro de disnea progresiva hasta hacerse de reposo, estridor y sensacion asfictica por
lo que acude a urgencias de su hospital en octubre de 2019. Se realiza estudio radiol 6gico mediante TAC
toracoabdominal que objetiva estenosis de tercio proximal de traguea con luz residual puntiforme. Por este
motivo es comentada con nuestra unidad donde se decide broncoscopia rigida urgente con colocacion de
endoprotesis traqueal como terapia puente hasta inclusion en ensayo clinico. De forma urgente se realiza
broncoscopia rigida con colocacion de endoprotesis tragueal anivel de tercio proximal tragueal, técnica
marcada por ladificultad en la expansion del material protésico debido ala compresion extrinseca gjercida
por la masa mediastinica, requiriendo dilatacién con bal6n en multiples ocasionesy cambio de proétesis por
colapso de la primera. Tras obtener un calibre de via aérea aceptable y comprobar permeabilidad se procede a
extubacion bajo vision directa sin incidencias. La evolucion posoperatoria estuvo marcada por una hotable
mejoria de la situacion respiratoria de la paciente, con desaparicion del estridor, permitiendo su traslado
hospitalario. A pesar de ello en el mes subsiguiente ala colocacion de la prétesis volvié a presentar
progresién marcada de su enfermedad neoplasica con deterioro del estado general, siendo exitus en
noviembre de 20109.

Discusion: El tratamiento protésico aliviala sintomatol ogia disneica de |0s pacientes con estenosis tragueal
de etiologiamalignay puede constituir una aternativa terapéutica eficaz para el control sintomatico y como
terapia puente a tratamiento médico de su enfermedad. La técnica para su colocacion precisa de
broncoscopia rigida, en ocasiones asociando |a dilatacion mecanicay neumética en casos compleos. El
adecuado manejo del broncoscopio rigido es por lo tanto fundamental para el éxito del procedimiento. El
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presente video buscailustrar |as diferentes opciones terapéuticas disponibles durante lareaizacion y
colocacion de una prétesis traqueal y su resultado.
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