UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: CAYETANO HEREDIA MEDICINA

YALITE

&
&, QQ

CARACTERISTICAS DE LA ESTENOSIS TRAQUEAL DIAGNOSTICADAS
POR TOMOGRAFIA EN PACIENTES CON INTUBACION PROLONGADA.:

UNA REVISION NARRATIVA

CHARACTERISTICS OF TRACHEAL STENOSIS DIAGNOSED BY
TOMOGRAPHY IN PATIENTS WITH PROLONGED INTUBATION: A

NARRATIVE REVIEW

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN TECNOLOGIA EN TOMOGRAFIA

COMPUTARIZADA

AUTOR
LEONIL PICKMANN FLORES
ASESORA
SILVIA LLANTOY TABOADA
CO - ASESORA

ANA LIDA BRANEZ CONDORENA

LIMA — PERU

2025






ASESORES DEL TRABAJO ACADEMICO

ASESORA
Mg. SILVIA LLANTOY TABOADA
Departamento Académico de Tecnologia Médica

ORCID: 0009-0000-0402-6927

CO - ASESORA
M.C. ANA LIDA BRANEZ CONDORENA
Departamento Académico de Tecnologia Médica

ORCID: 0000-0001-5518-3025

Fecha de aprobacién: 19 de diciembre de 2025.

Calificacion: Aprobado.



DEDICATORIA
Dedicado a mi padre que es la fuente de inspiracion, a mis hijos que son los

motivantes de cada meta trazada y a mi Luna por su constante apoyo



AGRADECIMIENTO
A la universidad Peruana Cayetano Heredia por permitirme avanzar en
conocimientos, a mis docentes por el sacrificio que conlleva el arte de ensefiar y a

mis colegas por el apoyo constante en este canino de aprendizaje.



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Este trabajo fue autofinanciado.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

El autor declara no tener conflictos de interés.



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA
DECLARACION DE ORIGINALIDAD

El egresado:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES

1. | PICKMANN FLORES LEONIL

Perteneciente al programa de la SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN TECNOLOGIA
EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, autor del trabajo titulado: CARACTERISTICAS DE LA
ESTENOSIS TRAQUEAL DIAGNOSTICADAS POR TOMOGRAFIA EN PACIENTES CON
INTUBACION PROLONGADA: UNA REVISION NARRATIVA el cual ha sido elaborado,
sustentado y aprobado, segiin corresponda, para optar por el TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN TECNOLOGIA EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA bajo
la modalidad de TRABAJO ACADEMICO.

En calidad de docentes asesores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD NIVEL DE ASESORIA
1. | LLANTOY TABOADA SILVIA MEDICINA ASESOR
2. | BRANEZ CONDORENA ANA LIDA MEDICINA CO-ASESOR

Declaramos que el contenido del presente documento es original y que las citas y
referencias a otros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese
sentido, hacemos constar que:

e El documento presenta un porcentaje de similitud de 9%, segun el reporte emitido
por el software Turnitin® (identificador de entrega: trn:oid:::1:3534058132; fecha
de entrega: 11-04-2026).

e Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestidn, no
se han identificado indicios de plagio.

e Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica y
cumple con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 11 de abril de 2026.

T 27

Firma del asesor Firma del Co-asesor
N° DNI: 41826359 N° DNI: 71888627
ORCID: 0009-0000-0402-6927 ORCID: 0000-0001-5518-3025

‘\30*3 A OI911s3¥d
>

~



TABLA DE CONTENIDOS

Pag.
RESUMEN
ABSTRACT
I, INTRODUCCION .....oeoiiieeicecce ettt 1
. OBJIETIVOS ..ot eeve s esessas e ssas s esee s esenes 3
I CUERPO .......oooeieteeeeeeeeeees e esessess s s s esse s ssnan s nseenes 4
IV. CONCLUSIONES ......coooivitereeeeeeeesieseesessiessessssess s sssssaen s sessssssen s seenens 13
V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........co.ccoosvreieresreeseesessssesniessensennens 14

ANEXOS



RESUMEN

Introduccion: La estenosis traqueal patologia adquirida que tiene como principal
causa la intubacién por soporte de ventilacion mecénica, el riego aumenta con el
tiempo de intubacién. La Tomografia computarizada, una nueva técnica diagnostica
para la estenosis traqueal, ha mejorado la precision diagnostica de esta entidad. La
deteccion temprana es de vital importancia para la el seguimiento y planificacion
del tratamiento. Objetivo: Describir las caracteristicas tomograficas de la estenosis
traqueal en pacientes con intubacion prolongada, el uso de la tomografia
computarizada para el diagnostico de la estenosis traqueal y su relacion con el
tiempo de intubacion. Metodologia: se realiz6 una revision narrativa de articulos
en inglés y espafiol de articulos que contengan informacion de estenosis traqueal
por intubacién prolongada diagnosticados por tomografia computarizada, extraidos
de PubMed y Google Scholar. Descripcion de Hallazgos: se identificaron 349
articulos, segun criterios de inclusion y exclusién, se incluyeron 29 articulos para
la lectura completa y extraccion de datos. La evidencia muestra que la tomografia
computarizada detecta la estenosis traqueal en rangos del 92 al 94% en relacion a
los resultados intraoperatorios. Conclusiones: La Estenosis traqueal es una
complicacion frecuente producto del manejo de la ventilacion mecénica, cuya
deteccidon temprana depende en gran medida de la evaluacion por tomografia
computarizada y mejora la planificacion terapéutica.

Palabras claves: estenosis traqueal, intubacion prolongada, tomografia

computarizada, broncoscopia virtual, Grado de estenosis.



ABSTRACT

Introduction: Tracheal stenosis is an acquired condition whose main cause is
intubation for mechanical ventilation support; the risk increases with the duration
of intubation. Computed tomography (CT), a new diagnostic technique for tracheal
stenosis, has improved the diagnostic accuracy of this condition. Early detection is
vital for monitoring and treatment planning. Objective: To describe the
tomographic characteristics of tracheal stenosis in patients with prolonged
intubation, the use of CT for the diagnosis of tracheal stenosis, and its relationship
with the duration of intubation. Methodology: A narrative review of English and
Spanish articles containing information on tracheal stenosis due to prolonged
intubation, diagnosed by CT, was conducted. Articles were extracted from PubMed
and Google Scholar. Description of Findings: 349 articles were identified. Based
on inclusion and exclusion criteria, 29 articles were included for full reading and
data extraction. The evidence shows that computed tomography detects tracheal
stenosis in 92% to 94% of cases, based on intraoperative findings. Conclusions:
Tracheal stenosis is a frequent complication of mechanical ventilation. Early
detection depends largely on computed tomography evaluation and improves
treatment planning.

Keywords: tracheal stenosis, prolonged intubation, computed tomography, virtual

bronchoscopy, degree of stenosis.



I. INTRODUCCION

La estenosis traqueal (ET) es una afeccion patoldgica caracterizada por una
reduccion del didmetro traqueal que puede ser causada por multiples patologias
(1,2). Esta alteracion compromete el flujo aéreo y puede ocasionar sintomas como
disnea, tos persistente y estridor, afectando significativamente la calidad de vida del
paciente. La ET pueden clasificarse en congeénitas y adquiridas la que necesitan una
evaluacion precisa y tratamiento especifico para cada paciente (3). La ET adquirida
es la diminucion de lumen de las vias aéreas superiores debido a la formacion
cicatrizal, el 90%, de todas estas patologias, se producen intubacion
prolongada(4,5). La ET suele ser una complicacion grave tras una entubacion
prolongada y resulta potencialmente mortal (5,6). Presenta una incidencia de
1/200.000 personas al afio, cuyos sintomas suelen aparecer entre tres y cuatro
semanas después de la retirada del tubo traqueal o la traqueotomia (7). En los
ultimos afios, el uso de intubacion para ventilacion mecanica se ha incrementado
debido al aumento de cirugias y pacientes en unidad de cuidados intensivos (8).
Adicionalmente, la reciente pandemia, COVID-19, que en muchos casos provocd
insuficiencia respiratoria grave, requiriendo ventilacion mecanica invasiva (9) en
un promedio del 9,8% al 15,2% de estos pacientes (6).

La intubacion prolongada es aquella que permanece por mas de 7 dias (7). La
duracion de la intubacidn es el principal factor para determinar la incidencia y la
severidad de las complicaciones, se han reportado presencia de lesiones a partir de
las 48 horas y metaplasia a los 7 dias de la intubacion (10). El dafio mecanico e
isquémico causado por la intubacion es un factor de riesgo bien conocido para la

produccidn de cicatrizacion traqueal fibrética (5,6). Se estima que 6 % de todos los



pacientes intubados tienen algun dafio laringeo y que 2-14 % de los pacientes con
intubacién por mas de 10 dias, tienen la posibilidad de desarrollar una ET (11). La
necrosis causada por la presion y el proceso infecciosos de la region es atribuida a
la intubacidén prolongada lo que produce un estrechamiento de la luz debido a una
cicatriz (8,12,13).

La broncoscopia rigida se ha considerado tradicionalmente la técnica de eleccion
para la evaluacion diagndstica preoperatoria (14,15). Sin embargo, presenta
limitaciones relacionadas con su caracter invasivo, la necesidad de anestesia general
y la imposibilidad de evaluar de manera completa la extension intraluminal de la
lesion. Por ello, se han propuesto nuevas técnicas para diagnostico de la estenosis
traqueal, una de ellas es la tomografia computarizada (TC) (13). En la actualidad se
usa la tomografia computarizada para el diagndstico precoz, siendo la tomografia
multidetector, la técnica no invasiva de eleccion para el diagndstico de la estenosis
traqueal ya que permite una evaluacion rapida, precisa y bien tolerada por los
pacientes (2). Permite la adquisicion rapida de datos durante una sola apnea, y las
imagenes adquiridas proporcionan informacion detallada sobre el arbol
traqueobronquial y su patologia. Ademas, las iméagenes bidimensionales y
tridimensionales (2D, 3D) generadas por los datos de la TC proporcionan
informacidn adicional sobre la patologia de las vias respiratorias (15).

Por lo tanto, resulta fundamental revisar las caracteristicas radioldgicas de la
estenosis traqueal diagnosticadas mediante tomografia en pacientes con
antecedentes de intubacién prolongada, con el fin de identificar patrones tipicos,

mejorar el diagnéstico precoz y contribuir a una mejor planificacion terapéutica.



I1. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Describir las caracteristicas tomograficas de la estenosis traqueal en pacientes con

intubacion prolongada segun literatura disponible.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar sobre el uso de la tomografia computarizada para el diagndstico de
estenosis traqueal por intubacién prolongada segun literatura disponible.

2. ldentificar la relacion entre el tiempo de intubacion prolongaday | severidad
de la estenosis traqueal y el riego de aparicién de la estenosis traqueal segun
literatura disponible.

3. Describir los distintos grados de la estenosis traqueal observados por
tomografia computarizada en pacientes con intubacion prolongada, segun

literatura disponible.



I11. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

1.1 Bases de datos utilizadas
Para la busqueda se utilizaron diversas bases de datos. Las fuentes en inglés fueron
PubMed y la fuente en espafiol fue Google Scholar. La busqueda se realizé del 02

de octubre del 2025 para PubMed y el 17 de octubre del 2025 para Google Scholar.
1.2 Términos utilizados
En la busqueda de literatura se incluyeron los siguientes términos: Ver TABLA N°

1 enel ANEXO N°1.

Estrategia de blsqueda en inglés:

e Poblacion: ("Intubation™ OR "Intubations")
e Concepto: ("Tracheal Stenosis" OR "Endotracheal stenosis™)

e Contexto: ("Tomography" OR “CT scan")

Estrategia de busqueda en espaol:

e Poblacion: (“Intubacion” OR “Intubacion prolongada™)
e Concepto: (“estenosis traqueal” OR “estenosis endotraqueal”)
e Contexto: (“tomografia”)

e Formula de busqueda



1.3 Formula de buasqueda:
Todas las formulas de busqueda pueden verse en la TABLA N° 2 en el ANEXO

N°2y TABLA N°3en el nexo N° 3.

1.4 Eleccion de articulos

Para el presente estudio se incluyeron articulos de revision en inglés y espafiol que
aborden informacién sobre estenosis traqueal que sea producida por tiempo de
intubacién endotraqueal por periodos que superen los siete dias y que uno de los
métodos de diagnostico sea la tomografia computarizada.

Se seleccionaron estudios publicados con informacion sobre estenosis traqueal de
tipo observacional, metanalisis, revisiones sistematicas y casos clinicos. No se
tomaron en cuenta los estudios donde no se a utilizado la tomografia computarizada

multidetector como método de diagnostico de las estenosis traqueales.



CAPITULO I1. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS
En la busqueda se encontraron 349 estudios en inglés y espafiol. De los cuales, 39
fueron elegidos para revision a texto completo y de estos 29 fueron seleccionados

para la extraccion de resultados.

Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados

A continuacion, se detalla el flujograma:

.~
Identificacion de estudios Mediante revision de Identificacion via
bases de datos otros métodos
—
:S Se eliminaron los Registros identificados
§ Registro de identificados registros duplicados a partir de:
= PubMed (n =249) | antes de la revision Google Scholar
= (n =47) (n =100)
T
Reqistros examinados Reqistros excluidos
(n =202) (n =162)
4
z Registros buscados Registros no
g para recuperacion —» | recuperados
i (n=40) (n=5)
1]
“’ )
Registros evaluados Registros excluidos
para determinar su |— (n = 10)
elegibilidad (n = 35)
l \
)
Estudios incluidos Estudios incluidos por
mediante revision de bases otros métodos
de datos (n = 25) (n=4)
o
=
= v
2
- Informes de los estudios
incluidos <
(n=29)
—

Fuente: elaboracion propia



2.1 Estenosis traqueal por intubacion prologada:

La ET es una afeccion patologica caracterizada por una reduccion del didmetro
Traqueal (1), pueden clasificarse en congeénitas y adquiridas (3). La ET adquirida
es un proceso inflamatorio cromico siendo la més frecuente ocasionada por
intubacion prolongada, producida la hiperinsuflacion del balon del tubo
endotraqueal que ocasiona la necrosis y un edema de la mucosa dando como
resultado la cicatrizacion, a nivel mundial el 90 % de las ET adquiridas se han
producido por intubacion prolongada con el fin de dar soporte ventilatorio mecénico
(9,10,16,17).

La intubacién prolongada es aquella que permanece por mas de 7 dias (7). Del 2 al
14 % de pacientes con intubacién por méas de 10 dias desarrollan ET, el riesgo de
desarrolla de una ET va en aumento en relacion con los periodos de intubacion, el
riesgo se incrementa cuando se sobrepasa los 7 a 10 dias, se ha determinado que la
probabilidad de sufrir ET aumenta en 20% por dia de intubacién (4,7,11).

Se reportan incidencias de ET por intubacién en el rango de 5 al 22 % (4,9,18).
Esta patologia ha cobrado relevancia con el aumento de casos quirdrgicos que
requieren soporte ventilatorio mecanico y el incremento de pacientes en las
unidades de cuidados intensivos (8,19).

La reciente pandemia produjo un grave problema de salud publica, alrededor de 5
a 15 % de los pacientes con sintomatologia por COVID -19 requirieron ingreso a
las unidades de cuidados intensivos y en su mayoria intubaciones prolongadas (6,9).
Por tanto, se han reportado un aumento en la tasa 14 casos por cada 100 personas
por afio de ET producto del COVID-19 en pacientes que estuvieron con intubacion

prolongada (7).



La sintomatologia puede ser silente hasta que la luz traqueal llegue a niveles criticos

de 4 mm del lumen traqueal (11).

2.2 Uso de la TC para el diagnostico de Estenosis Traqueal:

De los métodos diagnosticos para la ET, la broncoscopia rigida es el método
tradicional, dicha técnica no se encuentra de mucha disponibilidad (8,14) y
presentar complicaciones en pacientes graves y es una prueba poco tolerable
(20,21).

Se han propuesto nuevas técnicas para diagnostico de la estenosis traqueal, con la
implementacién de nuevas técnicas la precision diagnostica ha mejorado, una de
ellas es la TC, esta prueba diagndstica nos proporciona imagenes con alto valor
diagnostico de manera no invasiva (1,14,21).

Los avances tecnoldgicos en TC como la aparicion de la modalidad multidetector
han potenciado la calidad diagnostica, mostrando caracteristicas morfoldgicas y
mejorando el diagnostico diferencial, siendo la TC multidetector, fundamental para
la evaluacion de esta patologia (4,10,21,22).

La TC nos permite la evaluacion de estructuras donde el endoscopio es de dificil
acceso por la estrechez de la luz traqueal, proporcionandonos detalles de la
deformidad de la traquea, el compromiso endoluminal y la extension de la ET con
exactitud (2,10,11,23,24).

Las imagenes multiplanares contribuyen en el diagnostico realizando la
clasificacion de las ET y planificacion del tratamiento evitando exploraciones

quirdrgicas innecesarias (16,20,23,24) (FIGURA N° 1 en el ANEXO N° 4).



Las reconstrucciones oblicuas o curvas siguiendo el eje traqueal son importantes
porque nos ayuda a caracterizar las lesiones, con lo que se consigue una nueva
perspectiva para el diagndstico de las patologias que ocasionan estenosis de las vias
aérea (11,22) (FIGURA N° 2 en el ANEXO N°5).

La TC 3D nos permite ver la traquea y los bronquios, asi como las entidades
patoldgicas asociado a estas estructuras incluyendo enfermedades respiratorias que
pudieran estar relacionadas a la ET (22,23). Las reconstrucciones 3D son de facil
acceso, Utiles en el diagnostico y la planificacion quirdrgica permitiendo una mayor
discriminacion de la ET (11,18,25,26). EI Volumen Rendering (VR) nos da
informacion de la ubicacion, las dimensiones de la estenosis y la permeabilidad de
las vias aéreas distales (2) (FIGURA N° 3 en el ANEXO N° 6).

La broncoscopia virtual por TC (BV) nos muestra la luz traqueal sin necesidad del
uso del broncoscopio, (22) es Util para evaluacion diagnostica y la planificacion de
tratamiento (FIGURA N° 4 en el ANEXO N° 7)), siendo de valiosa ayuda cuando
la endoscopia convencional muestra informacion insuficiente, por la estrechez de
la luz traqueal, permitiendo la evaluacion de la permeabilidad de las vias areas
posterior a la estenosis (15,16,19,24) (FIGURA N°5 en el ANEXO N°8).

En el estudio de Taha et al. realizado en el hospital de referencia del Cairo mostro
que la BV nos permite la evaluacién integral de la ET por su alto grado de precision
diagnostica con un 94% de las ET, con una estimacion correcta de la longitud de la
estenosis en el 87%. y un alto rendimiento diagnostico en lesiones maltiples (1,15).
En el estudio de Taha y Sun et al. en su investigacién realizada en Beth Israel
Deaconess Medical Center con una muestra de 32 casos reportaron,

respectivamente, una tasa de deteccion mediante TC de ET en rangos de 92 al 94%



en relacién con los hallazgos operatorios, una sensibilidad 89.4 al 100%,
especificidad de 95,2 al 100%, valor predictivo positivo 85,7 % y valor predictivo
negativo 96,5 % (15,21) (CUADRO N° 1 en el ANEXO N° 11).

Urgirles et al en su investigacion realizada en el Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso, entre 2017 a 2021 con una muestra de 73 pacientes evidencio la
sensibilidad de la BV para la ET es del 94-97 % vy la especificidad es del 100 %
(11,15).

Los protocolos de adquisicion de las im&genes no cuentan con una estandarizado.
Existe falsos positivos en el diagnostico de ET por TC debido a la falta de
cooperacion de los pacientes por seguir las instrucciones respiratorias para la
adquisicién de iméagenes y la produccion de artefactos de movimiento (15,21). Las
mediciones de la longitud de la traquea por TC pueden ser inducida a error ya que

esta cambia de acuerdo al ritmo respiratorio (27).

2.3 Caracteristicas Tomograficas de la Estenosis Traqueal: (CUADRO N°2 en
el ANEXO 12)

La forma clésica de la ET es la de reloj de arena por estrechamiento de la luz focal
y circunferencial (2,25) (FIGURA N° 6 en el ANEXO N°9).

Las estenosis se clasifican segun Lano por su localizacion en una, dos o tres zonas
la que son descritas por TC (CUADRO N° 3 en el ANEXO N° 13), la precision
de estos hallazgos fue corroborados con los resultados quirdrgicos (26).

En la investigacion realizada por Ramghulam et al. en el centro de referencia de
cirugia toracica en Sudafrica y en la investigacion de Taha Et al. reportaron que las

medidas de la longitud de la ET por TC fueron precisa en un 87% y tuvieron una
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correlacion significativa con las mediciones intraoperatorias (r = 0,98, p < 0,001) y
(r (27) =0,506, p=0,006) (15,18).

Para Taha et al. la medicion de la longitud vertical por TC es més precisa en
comparacion con la endoscopia convencional debido a su impedimento de
progresar del endoscopio debido la estenosis, esta medida de longitud vertical es de
importancia para la comprobacion de vias aéreas sanas para el tratamiento

anastomético (15) (FIGURA N° 1B en el ANEXO N° 4).

2.4 Grados de la Estenosis Traqueal:

El paciente no presenta sintomatologia hasta que la estenosis alcance un nivel
considerable (24,28), es decir que los hallazgos clinicos aparecen cuando el lumen
se disminuye con rangos superiores a 50 % a 75 % (5,11).

Una de las medidas de ET es la luz de la circunferencia traqueal y han sido descrita
por Cotton y Myer que mide la reduccion circunferencial y simétrica del lumen
traqueal, clasificandola en grados segin su nivel de disminucion (3,21,23)
(FIGURAN®7 enel ANEXO N°10). Laclasificacion de Grados nos ha permitido
comparar el método tradicional con la TC, demostrando su precision y fiabilidad en
todos los pacientes evaluados (19). La disminucién de la luz tragueal de manera
excéntrica puede ser visualizados en los cortes axiales de la TC permitiendo su
medicion (2,29). Para los grados 111 'y 1V de la clasificacion de Cotton-Myer la TC
resulta ser obligatoria (1).

La TC es de vital valor cuando la endoscopia, por los grados de obstruccion, no

nos proporciona una informacion adecuada (19). Ademas de proporcionar datos
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adicionales sobre lesiones asociadas ayudando comprobando la complejidad de las
ET, lo que sirve para la modificacion de los tratamientos (23).

Segln Taha et al, La estimacién del grado de ET fue correcta en el 93,7%, dando
medidas precisas del segmento estenoticos, asi como los segmentos proximales y

segmentos distales a la estenosis (15).

2.5 Limitaciones y fortalezas de la revision

Dentro de las limitaciones de la presente revision narrativa encontramos la falta de
estandarizacion de los datos reportados del valor diagnostico (sensibilidad,
especificidad y valor predictivo) dificultando la comparacion. Se cuenta con
estudios de corte retrospectivo y reportes de casos limitando generalizar los
hallazgos conseguidos. No se encontrd investigacion sobre los grados | y Il de
clasificacion para estenosis traqueal segin Mayer & Cotton y/o sobre cribados de
pacientes asintomaticos con antecedentes de intubacion prolongada lo que
proporcionaria una vision mas real sobre la incidencia de esta patologia. Con la
estrategia de busqueda no se encontrd informacion nacional.

Si bien existen protocolos para la adquisicién de imagenes tomograficas para el
diagnostico de la ET, estos no son estandarizados, en tal se deben realizar
investigaciones con el fin de proponer un protocolo donde disminuyan los errores
técnicos con el propdsito de mejorar el valor diagnostico de esta prueba.

En cuanto a las fortalezas de la presente revision narrativa es la verificabilidad de
la informacion mostrada, la cual puede ser corroborada por otros investigadores,

debido a la metodologia utilizada.
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IV. CONCLUSIONES

A nivel mundial, el 90% de las ET se han producido por intubacion
prolongada producto del manejo de la ventilacion mecéanica, la TC es una
herramienta, no invasiva, que mejora la precision diagnostica. La
descripcion de las caracteristicas de ET permiten una planificacion
terapéutica adecuada.

La TC multidetector se confirma como un método diagndstico de eleccion
para la valoracion de las vias aéreas superiores, el uso de herramientas
digitales y software avanzados como las reconstrucciones multiplanares,
reconstrucciones curvas, reconstrucciones 3D, VR y BV representan una
herramienta valiosa para la cuantificacion de la ET. Por ello se sugiere se
realicen estudios para la estandarizacion de protocolos de adquisicion de
iméagenes.

Los hallazgos detectados por TC incluyen la forma, el estrechamiento
conceéntrico del lumen traqueal, extension, longitud vertical, localizacién y
complejidad de las ET, compromiso de estructuras adyacentes y
enfermedades relacionas a la ET. El riesgo y severidad de la ET guardan
relacién con el tiempo de intubacidn orotraqueal.

Los grados de ET, segun Cotton-Myer evalia la disminucion
circunferencial del lumen traqueal, la que puede ser diagnosticada de
manera precisa con un 94.7% por TC. Se debe tener en cuenta la ausencia
de sintomatologia clinica en los grados 1 y 11, por tanto se siguiere se realicen
investigaciones de cribados de pacientes asintomaticos para mejorar los

datos epidemiologicos sobre la ET.
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ANEXOS

ANEXO N° 1
TABLA N°01: Términos utilizados.
Poblacién: (“Intubation” OR “Intubations™)
Concepto: (“Tracheal Stenosis” OR “Endotracheal stenosis™)
Contexto: (“Tomography” OR “CT scan”)
Términos
utilizados

Poblacion: (“Intubacion” OR “Intubacion prolongada™)
Concepto: (“estenosis traqueal” OR “estenosis endotraqueal’)

Contexto: (“tomografia™)

Fuente: Elaboracion Propia



ANEXO N° 2

TABLA N° 2: Formulas de busqueda utilizadas en PubMed.

NUmero Palabras utilizadas Cantidad
#1 (“Intubation” OR “Intubations™) 96,548
(Poblacion)
#2 (“Tracheal Stenosis” OR “Endotracheal stenosis”) 8,279
(Concepto)
#3 (“Tomography” OR “CT scan”) 977,455
(Contexto)
(“Intubation” OR “Intubations”) AND (“Tracheal 2,404
#1 AND #2
Stenosis” OR “Endotracheal stenosis™)
(“Intubation” OR “Intubations”) AND (“Tracheal 249
#1 AND #2
Stenosis” OR  “Endotracheal stenosis”) AND
AND #3

(“Tomography” OR “CT scan”)

Fuente: Elaboracion Propia



ANEXO N°3

TABLA N° 3: Formulas de busqueda utilizadas en Google Scholar.

Namero Palabras utilizadas Cantidad
#1 (“Intubacién” OR “Intubacion prolongada”) 46,100
(Poblacion)
#2 (“estenosis traqueal” OR “estenosis endotraqueal”) 2,460
(Concepto)
#3 (“Tomografia”) 287,000
(Contexto)
(“Intubacién” OR “Intubacion prolongada”) AND 1,460
#1 AND #2
(“estenosis traqueal” OR “estenosis endotraqueal”)
(“Intubacién” OR “Intubacion prolongada”) AND 514
#1 AND #2
(“estenosis traqueal” OR “estenosis endotraqueal”)
AND #3

AND (“tomografia”)

Fuente: Elaboracién Propia.



ANEXO N° 4
FIGURA N° 1: IMAGENES DE RECONTRUCCIONES MULTIPLANARES

POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.

44 mm

Reconstruccion Multiplanares: A. axial. B. coronal C. coronal. Ventana

pulmonar muestra estenosis traqueal

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO N°5

FIGURA N° 2: IMAGENES DE RECONSTRUCCION CURVA POR

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.

Reconstruccion curva en proyeccion de minima intensidad (MimlIP), muestra
estenosis de la traquea toracica

Fuente: elaboracion propia



ANEXO N° 6

FIGURA N° 3: RECONTRUCCIONES TRIDIMENSIONALES (3D) POR

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.

Reconstruccion 3D (volumen Rendering)

A. traquea de calibre normal, tomografia previa a la intubacion endotraqueal,
B. estenosis traqueal de 75% post- intubacién

C. vista frontal muestra estenosis traqueal

D. vista lateral se visualiza extension de la estenosis

Fuente: Elaboracion Propia



ANEXO N°7

FIGURA N° 4: BRONCOSCOPIA VIRTUAL POR TOMOGRAFIA

COMPUTARIZADA.

-
al con medicién ﬂ

de la longitud de la estenosis. C. Broncoscopia Virtual muestra vias aéreas distales

normales.

Fuente: Extraida de Taha et al. (15)



ANEXO N° 8
FIGURA N° 5: BRONCOSCOPIA VIRTUAL POR TOMOGRAFIA

COMPUTARIZADA.

IIPSHNGEUIVASOTE
19INOV, 20254404574

4826311 6Y

Broncoscopia Virtual por tomografia navegacion endoluminal de la traquea

con visualizacion de la mucosa mostrando estructuras posteriores a la estenosis

traqueal.

Fuente: Elaboracion propia.



ANEXO N°9

FIGURA N°6: ESTENOSIS TRAQUEAL.

TC 3D muestra estenosis traqueal en forma de reloj de arena con un didmetro
minimo de 6mm, 5 cm distal de la glotis.

Fuente: Extraido de Mizutani et al. (25)



ANEXO N° 10
FIGURA N° 7: SISTEMA DE CLASIFICACION PARA ESTENOSIS

TRAQUEAL SEGUN MAYER & COTTON.

CLASIFICACION DE HASTA

sin obstruccion
GRADO |

51 de obstruccion 70 de

GRADO I1 @ On

71 % de 99 % de
GRADO IlI obs On
GRADO IV Lumen no detectable

Fuente: Extraida y traducida de Maeda et al. (3)



ANEXO N° 11
CUADRO N° 1: Sensibilidad y especificidad de la TC en la evaluacion de las
complicaciones de las vias respiratorias causadas por tubos endotraqueales y de

traqueotomia.

Complicacion N TP FP FN TN Sensibilidad Especificidad Valor Valor
CT CT predictivo predictivo
positivo negativo
Estenosis 25 23 0 2 7 92.0% 100.0% 100.0% 77,8%
traqueal
Tragqueomalacia 8 7 5 1 19 87,5% 79,2% 58,3% 95.0%
tejido de 8 7 22 1 22 875% 91,7% 77,8% 95,6%
granulacion
Cartilago 4 3 0 1 28 75.0% 100.0% 100.0% 96,5%
traqueal
fracturado
Tubo traqueal 1 1 0 0 31 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
interrumpido
Perforacion 1 1 0 0 31 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
traqueal
89,4% en 95,2% en 85,7%en 96,5% en
general general general general

La sensibilidad de la TC se calcula como [TP/(TP+FN)].

La especificidad de la TC se calcula como [TN/(TN+FP)].

El valor predictivo positivo de la TC se calcula como [TP/(TP+FP)].

El valor predictivo negativo de la TC se calcula como [TN/(TN+FN)].

FN indica falso negativo; FP, falso positivo; n, nimero de complicaciones
individuales de las vias respiratorias; TN, verdadero negativo; TP, verdadero
positivo.

Fuente: Extraido y traducido de Sun et al. (21)



ANEXO N° 12

CUADRO N° 2: CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS DE LA ESTENOSIS

TRAQUEAL.
Caracteristica Descripcion TC Relevancia clinica imagen
Forma Reloj de arena Sugiere estenosis

concéntrica cicatrizal X

Localizacibn  Numero de zonas  Importancia para
en la traquea tratamiento quirargico

Se clasifica en

grados
(I "
Longitud Medida vertical para la comprobacion
endoluminal de vias aéreas sanas } X mm

para el tratamiento

anastomotico.

Fuente: Elaboracion Propia



ANEXO N°13
CUADRO N° 3: CLASIFICACIONES PROPUESTAS PARA LA
EVALUACION DE ESTENOSIS LARINGEA Y/O TRAQUEAL.

(*Zonas referenciadas como glotis, subglotis o traquea)

Una zona*
Dos zonas*
Tres zonas*

< 70% de obstruccion
70% - 90% de obstruccion
> 90% de obstruccion
Obstruccion total

Fuente: extraido de Acosta et al. (26)



