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EL TRATAMIENTO DE LA TRAQUEOBRONCOMALACIA
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Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca.

Resumen

Introduccion: Latraqueobroncomalacia (TBM) es una afeccidn cronica caracterizada por € debilitamiento
del cartilago tragueobronquial, 1o que provoca un colapso dinamico excesivo de la via aérea, especialmente
durante la espiracion. Los pacientes suelen presentar disnea, tos persistente y mayor riesgo de infecciones
respiratorias. Mientras que el manejo conservador puede ser suficiente en casos asintomaticos, €l tratamiento
de pacientes con colapso severo o sintomas significativos sigue siendo un desafio debido alalimitada
disponibilidad de opciones terapéuticas y lafalta de enfoques estandarizados. Las aternativas incluyen la
colocacioén de stents tragueobronquiales y la traqueobroncoplastia (TBP), ambas con €l objetivo de estabilizar
laviaaéreay restaurar su geometria normal. La TBP, generalmente realizada mediante toracotomia
posterolateral derecha, eslatécnica quirdrgica mas comin paralareparacion dela TBM, aunque conlleva
riesgos perioperatorios considerables. Recientemente, e abordaje robotico ha emergido como una aternativa
gue mejoralatécnica abiertatradicional a proporcionar mejor visualizacion y mayor precision en maniobras
complegas.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 53 afios, sin antecedentes médicos relevantes, que dos
anos antes habia sido diagnosticada de neumonia por COV1D-19, requiriendo hospitalizacién sin intubacion
orotraqueal. Tras su recuperacion, desarroll6 tos persistente y disnea. Una broncoscopia sin sedacion revel 6
un colapso traqueobronguial superior al 90%, confirmado mediante tomografia computarizada dinamica. Las
pruebas de funcion pulmonar (PFP) mostraron un FEV 1 del 74% y una FV C del 65%, mientras que la
distanciarecurrida en la prueba de la marcha de los 6 minutos fue 120 metros (32% del valor previsto).
Asimismo su calidad de vida estaba gravemente af ectada (puntuacion en €l cuestionario respiratorio de St.
George (SGRQ): 86,4). El tratamiento inicial incluy presion positiva continua en la via aérea (CPAP) las 24
horasy, posteriormente, la colocacion de un stent metélico autoexpandible en Y durante seis meses. Sin
embargo, la paciente presentd mala tolerancia debido aimpactacion de moco e infecciones recurrentes, con
escasa mejoria sintomatica. Ante la persistenciade sintomasy el deterioro de su calidad de vida, se realizé
una TBP robética. El procedimiento consistié en la sutura de una malla de polipropileno alos anillos
cartilaginosos posteriores de la traquea, ambos bronquios principalesy el bronquio intermedio, con plicatura
y fijacion de la pared membranosa redundante ala malla. El posoperatorio transcurrid sin complicacionesy
la paciente fue dada de ata a octavo dia. A los dos meses, refirio resolucion completa de los sintomas, con
mejoriaen las PFP (FEV 1. 89%, FVC: 77%), en la puntuacion del SGRQ (51,3) y en ladistanciaen €l 6-
MWT (300 metros, 81% del valor previsto).
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Discusion: La TBP robética permite unareparacion precisay estable de lavia aérea, optimizando la
exposicion quirdrgicay mejorando la ergonomiadel cirujano. En pacientes con TBM grave sintomatica, es
unaopcion seguray eficaz, con resultados sostenibles a mediano plazo.
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