Dinamica traqueal en asma severa:
a proposito de un caso

Tracheal dynamics in severe asthma: a case report
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Resumen

Se presenta el caso de una paciente con asma grave, en quien la broncos-
copia evidencio traqueomalacia con colapso dindmico traqueal. Esta condi-
cidn, caracterizada por debilidad de la traquea, se asocia a disnea, tos severa
y manejo deficiente de secreciones, 10 que representa un verdadero reto
diagndsticoy terapéutico. Necesariamente, el diagndstico se confirma por
broncoscopia, y el tratamiento incluye manejo de la causa subyacentey, en
casos graves, intervenciones como CPAP o cirugia.

Palabras clave: traqueomalacia; colapso dinamico; debilidad traqueal;
endoprotesis; broncoscopia.

Abstract

We present the case of a patient with severe asthma in whom bronchos-
copy revealed tracheomalacia with dynamic tracheal collapse. This condi-
tion, characterized by weakness of the trachea, is associated with dyspnea,
severe cough, and poor management of secretions, which represents a real
diagnostic and therapeutic challenge. Diagnosisis necessarily confirmed by
bronchoscopy, and treatment includes management of the underlying cause
and, in severe cases, interventions such as CPAP or surgery.

Keywords: Tracheomalacia; dynamic collapse; tracheal weakness; stents;
bronchoscopy.
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Introduccién

Se presenta el caso de una mujer de 42
anos con asma de dificil control, ingresada
por crisis asmatica refractaria al tratamiento.
Durante la evaluacion, una broncoscopia reveld
un colapso dindamico traqueal, confirmando el
diagnodstico de traqueomalacia. Este hallazgo
resalta la importancia de considerar causas
estructurales en pacientes con asma severay
sintomas refractarios.

Descripcion del caso
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Figura 1. Visidn de broncoscopia de porcion
distal de la traquea con evidente tendencia a
colapso.

Nota: hallazgo de gran relevancia en el contexto de

paciente de asma grave.

Fuente: expediente clinico.

Imagen de broncoscopia realizada a mujer
de 42 afos con asma de dificil control mane-
jada con triple terapia: tiotropio + vilanterol +
futicasona, que se ingresa por crisis asmatica
refractaria al tratamiento. Notese la evagina-
ciondela porcion membranosa delatraquealo
que impide verla extensiony anatomia total de
la carina. Esta disposicién anatémica aberrante
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recibe el nombre de traqueomalaciay se refiere
a la debilidad traqueal difusa o segmentaria
donde se describen dos formas anatémicas
distintas: 1a malacia cartilaginosa caracteri-
zada por el ablandamiento del cartilago y la
malacia membranosa con un desplazamiento
anterior excesivo de la pared membranosa
(también conocido como colapso dinamico
excesivo de las vias respiratorias).

Se describen diversas causas: congé-
nita, post trauma toracico, post intubacion
orotraqueal, por compresion extrinseca de
masas mediastinicas y como hallazgo acom-
panante a patologias crénicas bronco-obs-
tructivas severas donde mas de un 5 % de
ellas en su evolucion pueden presentarlas’. Los
paroxismos de tos que impidenlas actividades
cotidianas, disnea y dificultad para el manejo
eficaz de secreciones son de los sintomas mas
frecuentes que, en principio, son atribuidos
con mayor frecuencia a diagndsticos alter-
nativos que incluyen enfisema, bronquitis
cronica, bronquiectasias, tabaquismo o asma?2.

El estandar de oro para su diagndsticoesla
broncoscopia, donde se diagnosticala condi-
cién en presencia de una disminucion >50 %
en el tamano de la luz de 1as vias respiratorias.
Otros hallazgos tomograficos y espiromé-
tricos pueden apoyar el diagndstico, pero no
se consideran concluyentes3.

Eltratamiento implica el abordaje y control
de la causa subyacente junto con los posibles
agravantes como el reflujo gastroesofagico y
la obesidad. En casos severos existe la alter-
nativa de colocacion de stent, técnicas quirur-
gicas como la traqueostomia, y el manejo de
casos sintomaticos agudos se inician en el
internamiento con terapia de presion posi-
tiva intermitente (CPAP). Todos deben recibir
adecuado entrenamiento para manejo de
secreciones, rehabilitacion pulmonary educa-
cion en técnicas de respiracion®.
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Discusion

La tragueomalacia, como la observada
en este caso, es una condicidn caracteri-
zada por debilidad de 1a pared traqueal que
puede manifestarse como colapso dinamico,
complicando el manejo de enfermedades
respiratorias como el asma grave. Si bien el
manejo de asma suele ser tratada con bron-
codilatadoresy corticosteroides, l1a presencia
de traqueomalacia requiere una aproximacién
mas compleja, incluyendo broncoscopia para
diagndstico definitivo y manejo de posibles
agravantes, como obesidad o reflujo gastroe-
sofagico. Este caso subraya la necesidad de
evaluar causas estructurales en pacientes
con crisis asmaticas refractarias y consi-
derar tratamientos avanzados, como presion
positiva o intervencion quirdrgica, en casos
severos.
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