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Resumen

La estenosis traqueal postintubacién sigue siendo
una de las principales indicaciones de reseccion y
reconstruccion traqueal.

El estudio y tratamiento de estos complejos pacien-
tes debe estar a cargo de un grupo multidisciplinario
integrado por neumoalogos, cirujanos de tdrax, otorri-
nolaringdlogos, anestesidlogos y radidlogos.

El uso de stent metalicos autoexpandibles, recubier-
tos o no, de facil aplicacion con el broncoscopio flexi-
ble, estan contraindicados en el manejo de estenosis
traqueales benignas.

Caso Clinico

Se presentan dos pacientes con estenosis traqueal
postintubacidn, manejados inicialmente en otra Ins-
titucion con laser Nd Yag y colocacion de stent de
Nitinol en traquea, los cuales presentaron complica-
ciones graves.
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El primero de ellos es un joven de 16 afios con este-
nosis traqueal postintubacion, manejado inicialmen-
te con dilataciones y reseccion laser Nd Yag sin me-
joria, por lo que colocaron stent traqueal de Nitinol
no recubierto. Por estenosis critica intrastent, requi-
rié reseccion laringotraqueal de urgencia en nuestra
Institucion.

El segundo paciente es un hombre de 43 afios con
estenosis traqueal postintubacion, manejado inicial-
mente con reseccion traqueal, quien presentd este-
nosis traqueal postoperatoria la cual fue manejada
con laser Nd Yag y Stent recubierto de Nitinol. Con-
sultd a nuestra Institucion por halitosis severa que
requirié broncoscopia rigida y retiro del stent

Se discuten las opciones de manejo en estenosis
traqueal postintubacion enfatizando el manejo qui-
rdrgico y se revisan las complicaciones asociadas
al uso de stent metalicos en patologia benigna de
traquea.
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