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OBJETIVOS DEL TRABAJO

El colapso traqueal es una patologia comiunmente diagnosticada en perros de razas pequefias y edad avanzada.
Se trata de una patologia irreversible que ocasiona tos severa y dificultad respiratoria importante debido a la
presencia de una menor rigidez de los cartilagos y un aplanamiento de los anillos traqueales. Segun el grado de
colapso, estos signos clinicos se pueden controlar farmacoldgicamente en algunos pacientes. La implantacion de
un stent traqueal es una alternativa quirargica minimamente invasiva que esté indicada en aquéllos que presentan
un grado de disnea severa y son refractarios al manejo farmacolégico.

El objetivo de este estudio consiste en evaluar retrospectivamente tanto de la evolucion clinica como las
complicaciones derivadas en un grupo de pacientes a los cuales se les ha implantado un stent traqueal.

MATERIAL Y METODO

Los datos de seguimiento utilizados se han obtenido a partir de un grupo de 12 casos tratados en el periodo
2009-2017. Los pacientes fueron 7 Yorkshire, 3 Pomerania, 1 Chihuahua y 1 mestizo (6 machos y 6 hembras). La
edad media fue 9,9 afios (5-14) y el peso medio 5,3 kg (2,5-11).

Los signos clinicos incluyeron tos (12/12), disnea (10/12) intolerancia al ejercicio (4/12) y cianosis (3/12).
Previamente al stent habian sido tratados con cortisona PO/SC (11/12), fluticasona (7/12), broncodilatadores
(7/12), butorfanol (7/12) y antibidticos (6/12). En todos ellos la mejoria clinica tras el tratamiento fue minima por lo
gue se propuso implantar un stent.

El colapso, diagnosticado mediante fluoroscopia, abarcaba la traguea cervical Gnicamente (2/12), la entrada
toracica (12/12) o bien la trAquea intratoracica (3/12). En uno de los pacientes el colapso consistia en una
inversion en forma de W de la zona ventral del anillo cartilaginoso.

RESULTADOS

El stent cubri6 la traquea cervical (7/12), entrada toracica (12/12), trdquea intratoracica (7/12) o la totalidad de la
trAguea (4/12). En el paciente con colapso en W, previamente a la implantacion del stent, se realiz6 un estudio
mediante balén de dilatacion para confirmar que era factible su implantacion, ya que los pacientes con este tipo de
colapso no suelen ser buenos candidatos si no se consigue dilatar la zona colapsada hasta adquirir una seccion
completamente circular que permita una adecuada adaptacion del dispositivo.? Tras 48-72 horas 11/12 pacientes
mostraron una clara mejoria de los signos clinicos, mientras que 1/12 fallecié de forma subita a las 48 horas. La
medicacion a medio/largo plazo consistio en cortisona PO/SC a diferentes dosis (8/11), fluticasona (10/11),
salbutamol inhalado (9/11), butorfanol SC esporadicamente (7/11), antibioterapia durante los primeros dias
(11/11), nebulizaciones con suero fisiologico (4/11) y alprazolam (3/11).



Como complicaciones, en las primeras 12 horas se produjo un desplazamiento caudal del stent hacia el bronquio
principal derecho (1/12) debido a una incorrecta seleccion del dispositivo. Se extrajo mediante endoscopia y se
colocé otro de mayor diametro adecuado a su tamafio. A medio y largo plazo se produjo formacion de tejido de
granulacioén (1/12; dia 47), y rotura del stent mas colocacion de un segundo dispositivo (1/12; dia 1115) debido a la
aparicién de colapso traqueal caudalmente al stent fracturado. La enfermedad progresé a colapso bronquial (3/12;
dias 36, 568 y 880) y en uno de estos pacientes se implant6 un stent en el bronquio principal izquierdo.
Cranealmente al stent se produjo colapso traqueal (1/12; dia 568).

Hasta la fecha, la media se supervivencia ha sido de 565 dias (2-2550) y 3/12 pacientes siguen vivos. Las causas
de fallecimiento fueron por progresion de la enfermedad (4/9), problemas neurolégicos (2/9), accidente de trafico
(1/9) y por causas naturales (2/9).

Segun los propietarios, la valoracién de la calidad de vida de sus mascotas tras la implantacion del stent fue muy
buena (4/12), buena (2/12), regular (3/12) y mala (3/12). A pesar de que en la mayoria de los pacientes hubo
mejoria de los signos clinicos, la tos no desaparecié completamente en ninguno de ellos y cierto grado de disnea
se mantuvo en 4/12. A pesar de ello, la mayoria de propietarios volverian a poner el stent (9/12).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las complicaciones agudas suelen ser debidas a una incorrecta seleccién del tamafio del stent o bien por una
mala colocacién del dispositivo, situaciones facilmente evitables si se toman correctamente las medidas del
colapso y se coloca adecuadamente. Las complicaciones a largo plazo (acortamiento del stent, rotura del stent,
formacién de granulomas inflamatorios, progresion del colapso craneal o caudalmente al dispositivo, neumonia,
traqueitis bacteriana...) comportan de nuevo la aparicién de un cuadro de tos y/o distrés respiratorio severo. 2

Como conclusién podemos afirmar que este estudio retrospectivo evidencia que la implantacion de un stent
traqueal es una buena opcién en el manejo del colapso traqueal refractario a tratamiento farmacoldgico.
Normalmente la mayoria de pacientes muestran una clara mejoria clinica tras implantar el stent, pero para obtener
estos buenos resultados es necesario ser muy estrictos en la seleccién del paciente candidato y realizar
correctamente la técnica. Ademas, siempre se debe informar al propietario de que los signos clinicos no van a
desaparecer completamente y de que probablemente su mascota necesitara medicacion de forma crénica.
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