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Resumen

Introduccion: Las estenosis bronquiales postquirdrgicas se producen fundamental mente en pacientes
sometidos a trasplante pulmonar, siendo bastante menor su frecuencia en resecciones pulmonares mayores.
Debido al riesgo intrinseco de una segunda cirugia para restitucion del calibre bronquial, no solo por las
dificultades de diseccion del hilio sino por e aumento de las probabilidades de fistula, €l tratamiento de
primera eleccidn es endoscopico.

Descripcion del caso: Se presenta el caso de una paciente de 81 afios a diagnéstico adenocarcinoma
pT3N1MO, intervenida mediante lobectomia superior derecha por toracotomia. Durante el tiempo quirirgico
y debido ala afectacion ganglionar hiliar, se procedio alareseccion del bronquio lobar superior asu salida
inmediata del bronquio principal derecho con el fin de asegurar el margen quirdrgico a nivel oncolégico. El
borde quirurgico bronquial resultd negativo en € estudio anatomopatol gico intraoperatorio y presentaba una
buena expansion €l resto del parénguima pulmonar. En el posoperatorio inmediato, se observé en los
controles radiol 6gicos laimposibilidad de conseguir expansién pulmonar completa, por 1o que tras realizarse
TAC y fibrobroncoscopia, se verifico la existencia de una estenosis del bronquio principal derecho que
afectaba a su circunferenciaanivel de carinatragueal. La estrategia de tratamiento endoscdpico fue la
primera opcion dado que una reintervencion no aseguraba restaurar el calibre bronquial y teniauna ata
probabilidad de fistula, y la paciente no queria someterse a una nueva cirugia. En una primerainstancia se
coloco una endoprotesis autoexpandible, que tuvo que ser retirada por colonizacién y por formacion de
granulomas en su extremo proximal. En segundainstancia, se decidi6 colocar una endoprotesis de silicona
gue aporta el mismo sostén, es menos lesivay su limpieza es més facil con el fibrobroncoscopio. Sin
embargo, se produjeron granulomas en la porcion distal que ocluian por completo el bronquio intermediario
y lamalaciatraqueal cerrabala porcién proximal. Por tanto, se decidié realizar una endoprotesis de silicona
personalizada mediante la reconstruccion de lavia aéreaen 3D, |o que permitié una correcta adaptacion de la
protesis alavia aérea, sin aparicion de granulomas en ninguno de los extremos y haciendo un soporte
correcto de laestenosis bronquial y malaciatragueal .

Discusion: El tratamiento endoscépico de las estenosis bronguiales es una estrategia terapéutica de eleccion,
ofreciéndole al paciente una solucién poco invasivay de bajo riesgo. El disefio de una endoproétesis
personalizada es |o mas importante de todo el proceso, porque la seleccién de las medidas adecuadas nos va a
favorecer la correcta colocacion de la endoproétesis, minimizando |os efectos secundarios y con una buena
tolerancia de la paciente.
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