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Introduccion

El trasplante pulmonar es el tra-
tamiento mas efectivo para la en-
fermedad pulmonar en estado ter-
minal. La sobrevida a largo plazo
esta determinada por la aparicion
de rechazo cronico (1); la sobre-
vida a corto plazo, sin embargo,
se ve afectada por complicaciones
como las relacionadas con la via
aérea (2), la cuales se presentan en
el 2% de los casos, incrementando
tres veces el riesgo de muerte y re-
duciendo en un promedio de 30%
la sobrevida acumulada (3). La
complicacion de la via aérea mas
severa es la dehiscencia de la sutu-
ra (4) y la mas comun es la esteno-
sis, que ocurre usualmente en los
primeros seis meses postrasplante
y en el 95% de los casos compro-
mete la anastomosis.

En esta oportunidad se describe
el caso de un paciente con esteno-
sis no anastomotica ubicada en el
bronquio intermediario derecho
distal a la anastomosis (5). En ge-
neral tiene causas multiples pero la
mas importante tiene que ver con
la disrupciéon de la circulacion,
que ocurre después del trasplan-
te que produce isquemia y lesion
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hipoxica (3). El manejo involucra
dilataciones repetidas y colocacion
de stents (2).

Caso

Se trata de un paciente hombre
de 29 afios con antecedente de fi-
brosis quistica variante doble he-
terocigoto con multiples compli-
caciones, falla respiratoria cronica,
infecciones a repeticion, coloni-
zacion por gérmenes resistentes y
hospitalizaciones frecuentes, por
lo cual se llevo a cabo un protocolo
pretrasplante y se realizd trasplan-
te bilateral de pulmoén en la Clini-
ca Cardiovascular Santa Maria de
Medellin sin complicaciones, con
tiempo de isquemia de pulmon iz-
quierdo 5 horas y derecho 8 horas.
Después del procedimiento desa-
rroll6 neumonia en el primer mes.
Continud control postrasplante en
Cali. Empez06 a presentar tos seca
y disnea leve, con disminucion de
los ruidos respiratorios en la base
derecha y cambios restrictivos
moderados en la espirometria. Se
encontré elevacion del diafragma
derecho en la radiografia de térax
y en la escanografia con recons-
truccidon 3D se identifico estenosis
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en el bronquio intermediario derecho (BID) (figu-
ra 1). En la broncoscopia se observo anastomosis
derecha e izquierda sin alteraciones y estenosis
severa puntiforme en el BID (figura 2). La biop-
sia transbronquial de seguimiento postrasplante

realizada en ese momento, no mostré algun grado
de rechazo (figura 3). El manejo en estos casos in-
volucra broncoplastias con balon repetidas con el
fin de aplazar o evitar en lo posible la colocacion
de stent en la via aérea comprometida (figura 4).

Figura 1. A. Radiografia de térax con elevacién del diafragma derecho sin infiltrados anormales. B, C, D. Tomografia de de
térax con reconstruccion en 3D en la que se aprecia estenosis en el bronquio intermediario derecho.
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Fernandez y cols.

Figura 2. A. Carina principal. B.
Anastomosis izquierda normal. C.
Anastomosis derecha normal. D.
Estenosis del bronquio intermedia-
rio distal a la anastomosis.

Figura 3. A, B. Pared bronquial representada sin evidencia de rechazo agudo H&E y
Movat. C y D. Parénquima pulmonar sin rechazo agudo (AOB0O) H&E y Movat.
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Figura 4. Aspecto del manejo; broncoplastia con balén en la que se logra dilataciéon
progresiva del bronquio intermediario derecho.
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