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Introducción

El trasplante pulmonar es el tra-
tamiento más efectivo para la en-
fermedad pulmonar en estado ter-
minal. La sobrevida a largo plazo 
está determinada por la aparición 
de rechazo crónico (1); la sobre-
vida a corto plazo, sin embargo, 
se ve afectada por complicaciones 
como las relacionadas con la vía 
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 
complicación de la vía aérea más 
severa es la dehiscencia de la sutu-
ra (4) y la más común 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 anastomótica ubicada en el 
bronquio intermediario derecho 
distal a la anastomosis  (5). En ge-
neral tiene causas múltiples pero la 
más importante tiene que ver con 
la disrupción de la circulación, 
que ocurre después del trasplan-
te que produce isquemia y lesión 
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hipóxica (3). El manejo involucra 
dilataciones repetidas y colocación 
de stents (2).

Caso

Se trata de un paciente hombre 
de 29 años con antecedente de fi-
brosis quística variante doble he-
terocigoto con múltiples compli-
caciones, falla respiratoria crónica, 
infecciones a repetición, coloni-
zación por gérmenes resistentes y 
hospitalizaciones frecuentes, por 
lo cual se llevó a cabo un protocolo 
pretrasplante y se realizó  trasplan-
te bilateral de pulmón en la Clíni-
ca Cardiovascular Santa María de 
Medellín sin complicaciones, con 
tiempo de isquemia de pulmón iz-
quierdo 5 horas y derecho 8 horas. 
Después del procedimiento desa-
rrolló neumonía en el primer mes. 
Continuó control postrasplante en 
Cali. Empezó a presentar tos seca 
y disnea leve, con disminución de 
los ruidos respiratorios en la base 
derecha y cambios restrictivos 
moderados en la espirometría. Se 
encontró elevación del diafragma 
derecho en la radiografía de tórax 
y en la escanografía con recons-
trucción 3D se identificó estenosis 



Imágenes en BROnCOsCOPIA | estenosis bronquial distal a la anastomosis...

Revista Colombiana de Neumología Vol 28 Nº 1 | 2016 51

Figura 1. A. Radiografía de tórax con elevación del diafragma derecho sin infiltrados anormales. B, C, D. Tomografía de de 
tórax con reconstrucción en 3D en la que se aprecia estenosis en el bronquio intermediario derecho. 

en el bronquio intermediario derecho (BID) (figu-
ra 1). En la broncoscopia se observó 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 mostró algún grado 
de rechazo (figura 3). El manejo en estos casos in-
volucra broncoplastias con balón repetidas con el 
fin de aplazar o evitar en lo posible la colocación 
de stent en la vía aérea comprometida (figura 4).
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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 (A0B0) H&E y Movat. 
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Figura 4. Aspecto del manejo; broncoplastia con balón en la que se logra dilatación 
progresiva del bronquio intermediario derecho. 

Conclusiones

La estenosis bronquial distal a la anastomo-
sis es una complicación poco frecuente que ocu-
rre después de un trasplante pulmonar . Se debe 
evaluar por separado respecto a las estenosis más 
frecuente ubicadas sobre la anastomosis. En la li-
teratura se reportan pocos casos de esta condición 
(2). En el caso expuesto la dilatación con balón 
ha dado resultados positivos y ha conducido a la 
mejoría de los síntomas, la clase funcional y los 
datos espirométricos.
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