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Estenosis traqueal y cicatrizacion queloide
Tracheal stenosis and keloid scar
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Figura 1. Comparacion de los didmetros traqueales. Estenosis traqueal, subgldtica, de apertura subita del 40% del diametro efectivo tordcico

y del 50% del diametro cervical.
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La frecuencia de estenosis traqueal posterior a in-
tubacion orotraqueal varia entre el 10 y el 22%, de-
pendiendo de la serie consultada; sin embargo, la
estenosis grave se presenta solo en el 2% de los
casos'. La cicatrizaciéon queloide o hipertréfica, que
tiene una incidencia entre el 4 y el 16% en la pobla-
cidn mexicana, es un factor de riesgo reconocido para
estenosis traqueal que con frecuencia pasa desaper-
cibido?. Con la idea de resaltar esta complicacién
grave, presentamos un caso prototipo.
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Una mujer de 27 afios, con antecedente de intuba-
cidn previa por 9 dias secundaria a un intento suicida
efectuado 21 meses antes, fue admitida a hospitali-
zacion por estridor y disnea con un embarazo de 34
semanas complicado con preeclampsia sintomatica.
Durante su evaluacion se corrobord por tomografia
computarizada de cuello una estenosis subglética con
un calibre de la via aérea de 5 mm (Fig. 1); la evalua-
cion radioldgica incluy6 al servicio de cirugia toracica.
En la exploracion fisica destacaron mudltiples cicatri-
ces queloides en los antebrazos por lesiones
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autoinfligidas. Debido a su condicién obstétrica, se
efectud cesarea de urgencia previo aseguramiento de
la via aérea por medio de traqueostomia. La evolucion
de la paciente fue sin eventualidades y egresé para
continuar seguimiento como externa y programar tra-
queoplastia en forma electiva. El reporte de la biopsia
descarté otras patologias.

Debido a su frecuencia, la identificacion de la cica-
trizacion queloide se debera tener en cuenta por to-
dos los médicos involucrados en el manejo de la via
aérea, con la finalidad de tratar de evitar la intubacién
orotraqueal por medio de canulas laringeas®. Cuando
esto no sea factible, el objetivo seré retirar la canula
orotraqueal lo mas temprano posible*®.
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