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Estenosis Traqueal Congénita con Sling de la AreeRulmonar
Caso Clinico

Paciente de 8 meses de edad, producto de embai@zoiao de 38 semanascon
peso adecuado para edad gestacional, derivadasagangentro por estenosis traqueal
congénita extensa y sling de la arteria pulmonquieazda con estenosis severa de la
arteria pulmonar derecha por debajo de la salidk dequierda. A su vez presentaba
estenosis/hipoplasia de arterias lobares del pulmérecho, hipoplasia de vena
pulmonar superior izquierda y pulmonar derechatrdgxosicion cardiaca, CIA tipo
ostium secundumy déficit de factor Xll de coagudaci

Al examen fisico se encontraba en estables comdisi@enerales, hidratada,
normocoloreada, taquipneica en reposo con tirdpeasial, saturando al 95%. A la
auscultacion ruidos cardiacos ritmicos, soplo kistoll-111/Vl en foco pulmonar.
Buena entrada de aire bilateral, con ruidos y tasms bibasales, resto de la
exploracion sin alteraciones.

El estudio fibrobroncoscopico puso de manifiestpriesencia de una estenosis
tragueal congénita desde el segundo anillo trageeal disminucion importante del
diametro de la luz traqueal.

Dentro de los estudios de imagen se realiza ertrougentroeco-cardiografia en
la que se confirma dextro posicion con situs sslitlevoapex y CIA pequeiia.
Ventriculo derecho dilatado con septo interventaicwalgo rectificado y sling de la
pulmonar con hipoplasia de la rama pulmonar derdddtal a la salida de la izquierda.
Aceleracion ligera (1-1,1 m/s) del flujo venosormpahar en la entrada del colector en el
techo auricular. En la tomografia toracica se ewde mediastino desviado hacia la
derecha en relacién con hipoplasia del pulmén tereapreciandose arteria pulmonar
izquierda que proviene de la pulmonar derecha yacposteriormente a la traquea con
una leve reduccion de su calibre a través de so pasre el bronquio principal
izquierdo y aorta. La trdquea presentaba un calibréormemente disminuido y
también se observa una leve reduccion de ampleldrdnquio principal izquierdo en
su segmento de salida situado entre la pulmonéa aarta, siendo el calibre bronquial
de 3,5 mm y el contralateral 3,8 nffig 1y Fig 2 Ay B)
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Fig 2. Reconstruccion en imagen tomografia de estsis bronquial izquierda

En consenso entre pediatria, cirugia cardiaca ygi@r pediatrica de nuestro
centro se decide realizar correccién quirlrgica.disiete estereotomia media en
circulacion extracorpOrea con canulacion bicavalilseran las ramas pulmonares,
ligando y seccionando la rama pulmonar izquiefdRI( que se moviliza de su
posicion retro traqueal y se desplaza hacia delatlgela misma. Se realiza
fibrobroncoscoépia intraoperatoria bajo CEC (emplearendoscopio olympus de
2.8mm) para control endoscopico de los extremda dena traqueal estendtica, tanto a
nivel proximal como distal. En este momento se dlew cabo traqueplastia de
deslizamiento de todo el segmento estendtico cdaorasucontinua de PDS 5/0
monoplano, con aplicacion sobre linea de sutura €@sucolDuo (Figura 4).
Posteriormente cierre de la CIA y anastomosisadeRI| al tronco pulmonar con sutura
continua. Ampliacion de la zona estenotica de haarpulmonar derecha con un parche
de CorMatrix. Tras la salida sin incidencias de ClE®aciente sale de quir'fiofano con
el térax abierto que se cierra en UCIP a las 7asor

A los 10 dias del postoperatorio se realiza exftidbasin incidencias y
permanece ingresada en la UCI durante 20 diagdoean la cual presenta infeccion
nosocomial asociada a la ventilacibn mecanica queesuelve de forma satisfactoria.
Actualmente la paciente se encuentra estable mantd saturaciones superiores al
98% sin soporte ventilatorio.

La estenosis traqueal congénita (ETC) consiste rewlasarrollo anormal del
esqueleto cartilaginoso del arbol tragueo-bronqoiaisistente en la ausencia de pars
membranosa y de cartilagos traqueales concéntideodocalizacion, longitud y
severidad variables.

Los sintomas comienzan a los pocos meses de nacesl incremento en la
demanda respiratoria, siendo los sintomas maseinées estridor bifasico, retraccion
supraesternal y subcostal, cianosis y neumoniarreste. El diagndstico lo
realizaremos mediante broncoscopia, estando es essos contraindicado progresar el
fibrobroncoscopiodistalmente por el alto riesggd®/ocar una obstruccion aguda de la
via aérea de elevada mortalidgdg. 3). También sera de utilidad la realizacion de
ecocardiograma para el diagnostico de cardiopatimgénitas asociadas que sean



susceptibles de correccion quirdrgica en el miserafo, asi como estudio de RGE. El
estudio de extensién de la malformacion, asi compatologia cardiovascular asociada
se realiza mediante TAC toracico con contrastecgnstruccion 3-D tanto de la luz
tragueobronquial como de los grandes vasos.

Fig.3 . Imagen broncoscoépica de ETC

Los pacientes con cardiopatia congénita puedem temepresion extrinseca de
la trAquea por posiciones anormales de los vasodilatacion del tronco de la arteria
pulmonar, auricula izquierda y anillos vasculardd. "Sling" de la arteria pulmonar
izquierda se asocia generalmente a malformaciomefsecas del anillo traquéal
hallazgo poco comlUn que se asocia a una elevadalithad, a pesar del tratamiento
quirGrgicd’. El sling, de la arteria pulmonar es una rara fode anillo vascular, una
cardiopatia congénita en la cual la arteria pulmaerguierda se origina de la arteria
pulmonar derecha y pasa por detras de la tragaeagdea y cruza hacia la izquierda,
pasando entre la triquea y el es6fago para alcehkio pulmonar izquierdb

La literatura describe que el 13 a 26% de paciectms anormalidades
vasculares tendra compresion traqueo-bronquiatyer al 75% de los pacientes con
sling de la arteria pulmonar izquierda presentamneiias traqueo-bronquiales
asociadas, en especial estenosis traqueal del segreggo y bronquio principal
derecho hipoplasiéd.

Presentan indicacién quirargica todos aquellos gées con diagndstico de
ETC o estenosis traqueal asociada a anillo vascularse encuentren sintomaticos.
Cuando se trata de una hipoplasia difusa hastariaacpero con los 3 primeros anillos
indemnes, afectacion en embudo craneo caudal eskemosis con bronquio puente
(estenosis traqueal distal a bronquio traqueal ld&&D y existencia de bronquio
estendtico puente a LMD y LID),

El tipo de técnica quirtrgica a emplear dependetaipo de ETC. Asi, en el
tipo Il (segmentaria) la técnica de eleccion eselseccion del segmento estendtico y
anastomosis termino-terminal. En los tipos I, IWya técnica de eleccion hoy en dia es



la traqueoplastia de deslizamiento, habiendo guedadoletas otras técnicas como la
traqueoplastia anterior con injerto de cartilagstaoy con parche de pericardfo

La traqueoplastia de deslizamiento se realiza meglesternotomia media y con
soporte de circulacion extracorporea (CEC). Tramdailizacion del sling de la arteria
pulmonar, si lo hubiera y previo a su reinserciée, secciona transversalmente la
trAquea estendtica en su punto medio, procedieridapertura longitudinal posterior
del colgajo proximal y anterior del distal hasteaalzar traquea de calibre norn{iaig.

4). Posteriormente se realiza una anastomosis lateml de los mismos. Una vez
terminada la traqueoplastia, se procede a complietareconstruccion vascular
anatomica y la correccion de la cardiopatia sitiexes

Fig. 4. Traqueoplastia deslizada.

Grillo y coP, hacen referencia a que la traqueoplastia deslizafrece
excelentes resultados a corto y largo plazo debidoe la reconstruccion traqueal se
realizacon el tejido traqueal nativo y por lo tampoeda inmediatamente estable y
alineada con el epitelio traqueal, cursando copastoperatorio mas benigno y simple

gue con otras tecnica quirargicas.
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