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Estenosis traqueal

® Congénita

& Adquirida

»




ESTENOSIS DE LA VIA AEREA

Se define como toda disminucion de la luz a
expensas de:

Patologia endo-luminal

Patologia de la pared.

Patologia por compresion extrinseca de la misma

_ejos la mas frecuente trauma por
Intubaciém 111 I
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Estenosis traqueal adquirida

Membranosa
Con compromiso del cartilago
Traqueal o laringo-traqueal- dilema

Profundidad de la lesion de la pared en forma
circunferencial

Longitud de la lesion




Estenosis traqueal benigna adquirida

tratamiento endoscopico

# Estado del paciente
# Enfermedad de base
#* Tiempo de establecida la lesion

#® Condicione ' ymicas




Estenosis traqueal adquirida

] ESTEMBSIS
= 11! 8L




Estenosis traqueal adquirida

£ Dilataciones = Todos, resolvieron la urgencia
# Dilataciones y Laser = un caso

£t Colocacion de stent

# Cirugia

f Traqueotomia
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Figure 6. The Wallstent is partially deployed in this glass U-tube. In this position, the stent
can be removed or repositioned.
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Compresion extrinseca
Sarcoma Mediastinal




Resultanes:

= Edad: La edad oscilo entre 8 meses y 14 anos.

Tragueomalacia grave.
Lesion post-intubacion.
Compresion mediastinal.

Fistula bronco esofagica.

Tumor endoluminal.

Re-estenosis por
tragueoplastia.

Estenosis inflamatoria
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MINO TERMINAL DE TRAQUEA

Tratamiento ideal de las estenosis traqueales
adquiridas

Esperar 6 meses de estaplass

Resecar todo tejido enfermo







CRITERIOS DE EXCLUSION

@ Paciente con enfermedad recien instalada

# Otras malformaciones asociadas

#® Encefalopatia grave

#® Cardiopatia congestiva inestable

# Fraccion inspirada de O2 mayor de 0,35%

#® Trastornos deglutorios-sindrome aspirativo)

# Combinacion de lesiones laringea y tragueal (relativa)
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ESTENOSIS TRAQUEAL CONGENITA
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ESTENOSIS SUBGLOTICA ADQUIRIDA
# Es el 70% de todas las estenosis subgloticas

 90% ARM prolongado

f Otros: Duracion-Tamano del E-T-Numero de
Intubaciones-Movimiento del tubo-Infecciones-
Hipotension-reflujo.







LESIONES BENIGNAS DE LA VIA AEREA
ETIOLOGIA

Usar por tiempo prolongado tubos
endotraqueales.

Tubos endotraqueales de mala
calidad

Tamaiios inadecuados de los mismos
No tolerar fugas en el respirador
Constantes decanulaciones

Mala técnica de intubacién
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Episodios de hipotension
Reflujo gastro-esofagico
Calibre de la via aérea
Infecciones
Malformaciones asociadas
Cardiopatias congénitas
Patologia pulmonar

Gran guemado

Etiologia desconocida




CUAL ES LA VIA AEREA NORMAL?

The Tracheal Airway in Childhood and Adolescence (CT)
(Table 1.3)

Table 1.3 Normal values (x 2 SD) for tracheal length, AP and transverse diameter, and cross-
sectional surface area in children aged 0-15 years (n = 130)

AP diameter (mm)  Transverse diam-  Cross-sectional

Age in years |
P o s eter (mm) surface area (mm’)

Length {mm} ¥

39.4-60.5
43.0-65.8
46.6-71.1
50.2-76.4
53.8-81.8
57.4-87.1
61.0-92.4
64.6-97.7
68.2-103.0
71.8-108.3
754-113.7
789-119.0
82.5-124.3
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Technique: CT sections from the larynx to the bifurcation. Average age-related size and surface. The intratrac

3.6-6.6
4.1-7.2
4.7-7.9
5.2-8.5
5.8-9.2
6.3-9.8
6.9-10.5
7.4-11.1
8.0-11.8
8.5-12.4

29,1131

9.6-13.7

TR 102'“1 4.4
. 10.8-15.0

11:3:15.7
11:9-16.3

lated by multiplying the length by the average surface area

Cohort: 130 children and adolescents (Griscom and Wohl 1986)
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6.4-10.0
6.9-10.6
7.5-11.1
8.0-11.7
85-12.2
91-12.8
9.6-13.3
10.1-13.9
10.7-14 4
11.2-15.0
11.8-155
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52.1-104.7
59 1-116.2
66.0-127.8
73.0-139.4
79.9-151.0
86,9-162.5
93.8-174.1
100.7-185.7
107.7-197.2

~931

heal lumen 15 calcu-



ER EN CUENTA




Radiologia




UBGLOTICA ADQUIRIDA




~general




Tratamiento
Medico

Observacion
« Cotton el 50% de las congénitas

WOE@@WTW@@?‘%&%@&@@M grado Il adquiridas

Tragueotomia




TRATAMIENTO QUIRURGICO

@ Endoscopico

M Traqueotomia

@ Procedimientos de expansion

Reconstruccion Laringo




SCOPICA

le realizar otras

Opcidn terapéutica en aque

ser sometidos a una i|w




COPICO LASER

Dara resecar y cortar.




Split cricoideo anterior




TRAQUEOTOMIA

aspiracion
en canula

Casl todas las situaCloaas
fueron resue
canulas y/0 10S TUDOS dE
Montgomery







ESTENOSIS SUBGLOTICA
CONGENITA




Estenosis congenita
Laringo-tragueofisura




Estenosis laringeas

€ 82 pacientes operados por estenosis laringeas
@ 26 pacientes de estenosis tragueales adquiridas
@ 20 pacientes con estenosis congenitas

@ Fallecidos: 1 hipertermia maligna

€ Muerte subita




Muchas gracias
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Dr. Hugo Botto
Endoscopia Respiratoria Pediatrica
Hospital Garrahan —Buenos Aires




