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CASO CLINICO

Curvas peligrosas
Dangerous curves
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Resumen:

Mujer de 72 afios en seguimiento por esclerosis sistémica. Evolucion favorable hasta que comienza con clinica de dis-
nea de rapida progresion, descartandose evolucion de hipertension pulmonar y otras comorbilidades como cardiopatias,
infecciones o EPID. El analisis de la evolucion funcional espirométrica resulta clave para la sospecha de patologia obs-
tructiva intratoracica. Se diagnostica de estenosis subglotica mediante broncoscopia, precisando cirugia a nivel traqueal
con importante mejoria clinica.
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Resume:

72-year-old woman under follow-up for systemic sclerosis. A favorable evolution until she begins with symptoms of
rapid progression of dyspnea, ruling out the evolution of pulmonary hypertension and other comorbidities such as heart
disease, infections or EPID. The analysis of the spirometric functional evolution is key to the suspicion of intrathoracic
obstructive pathology. Subglottic stenosis is diagnosed by bronchoscopy requiring surgery at the tracheal level with
significant clinical improvement.
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Introduccion: Presentd una evolucion favorable durante cinco afios
sin cambios clinicos ni en las pruebas complementarias,
con buen control sintomatico. Sin embargo, en 2018
acudié a urgencias por aparicion de disnea progresiva

Las pruebas funcionales respiratorias son ttiles para
la evaluacion y seguimiento de enfermedades pulmona-

res. hasta hacerse de reposo sin otra sintomatologia asociada.

Entre las causas de obstruccion variable/estenosis de Presentaba una Sat.O> de 91% y una radiografia de torax
la via aérea superior la mas frecuente es post-intubacion, que mostraba un patron intersticial bilateral inespecifico.
aunque muchos casos son de causa idiopatica. La espi- En la gasometria arterial basal (pH 7.43, pCO: 41.3, pO,
rometria presenta hallazgos caracteristicos de patrén con 62.6, Sat.0, 92.7%). Se remitié a consulta de neumolo-
obstruccion intratoracica en las curvas de flujo-volumen. gia para completar estudio.

El diagndstico se realiza mediante broncoscopia y el
tratamiento puede realizarse con técnicas endobronquia-
les o con cirugia.

Como parte de la valoracion se realizaron las siguien-
tes pruebas: TC toracica en el que no se observaron
infiltrados alveolares ni patrones intersticiales. El eco-

Observacion clinica: cardiograma era normal. La espirometria completa de
junio de 2019 informaba de severa disminucion de la
Mujer de 72 afios con hipertension arterial y diabetes funcion ventilatoria pulmonar de tipo obstructivo, sin
mellitus tipo 2. En cuanto a antecedentes quirirgicos poder realizarse prueba broncodilatadora: FVC 1440
destacaba la intervencion de la articulacion temporo- (54.6%), FEV, 910 ml (51.2%), FEV{/FVC 62.92%;
mandibular por anquilosis con limitacion funcional. Sin DLCO 72.8%, KCO 86.2%; VR 153.1%, TLC 91%. El
otras patologias conocidas. test de la marcha fue normal. En esta primera valoracion
Seguida por reumatologia desde 2013 por esclerosis se decidio solicitar nuevos estudios funcionales para la
sistémica. Para descartar comorbilidades asociadas, se siguiente visita.
completd estudio. Radioldgicamente no presento altera- En la nueva espirometria persistia una curva flujo-
ciones sugestivas de patologia pulmonar. La espirome- volumen compatible con una obstruccion varia-

tria no pudo realizarse por mala técnica y limitacion ble intratoracica (Figura 1): FVC 1450 (54%), FEV, 890
funcional de la paciente por disfuncion de articulacion (49.2%), FEV\/FVC 61.19% (postBD 65.54%); DLCO
temporomandibular. En el ecocardiograma se objetivo 76.8%; VR 95.4%, TLC 76.5%; PBD negativa. Ante la
una PSAP limite (39 mmHg). baja sospecha de afectacion por EPID/hipertension pul-
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monar y el hallazgo en las pruebas funcionales respirato-
rias, se decidié en comité entre neumologia y reumatolo-
gia la realizacion de fibrobroncoscopia.

En Octubre de 2019 se realizo la fibrobroncoscopia
en la que se observd, a nivel subglotico, una estenosis
por tejido de aspecto fibrético y cicatricial de 2.5 cm de
extension, desde aritenoides hasta el primer anillo tra-
queal. Permitia el paso del broncoscopio con una vision
de luz traqueal del 30% y con aspecto de normalidad del
resto de la traquea al sobrepasar la estenosis. Durante la
realizacion de la prueba se avis a cirugia toracica para
valorar la posibilidad de dilataciéon endobronquial me-
diante broncoscopia rigida y/o mitomicina. Dada la difi-
cultad de la paciente para el tratamiento endoscopico
(disfunciéon mandibular) se decidid tratamiento quirtrgi-
co. Se realizd mediante cervicotomia la reseccion de la
estenosis traqueal (1° y 2° anillo traqueal) y traqueosto-
mia de seguridad. En anatomia patoldgica se descartd
evidencia de malignidad con focos de fibrosis subepite-
lial, estableciendo el diagnostico de estenosis subglotica
idiopatica.

En control fibrobroncoscépico postoperatorio a los
nueve dias presentd gran mejoria, con descenso de las
bandas de fibrina de las lesiones situadas en traquea
subglotica. La evolucion sintomatica de la paciente fue
favorable sin ninguna complicaciéon postoperatoria.
Apreciando en control endobronquial realizado a los dos
meses luz traqueal conservada cercana al 95% sin pre-
sencia de granulomas ni de zonas estenoticas.
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Figura 1. Curva flujo-volumen

Figura 2. Imagen broncoscopia

Discusion:

La espirometria es uno de los pilares fundamentales
en la evaluacion funcional respiratoria, tanto por la in-
formacion que aporta como por su accesibilidad. Consis-
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te en una prueba no invasiva en la que se miden flujos y
volimenes aéreos mediante maniobras inspiratorias y
espiratorias’.

Existen valores de referencia y datos-control que
ayudan a determinar la relevancia clinica de los resulta-
dos. Mientras que la interpretacion de la informacion
numérica obtenida en la espirometria aporta informacion
sobre el grado de afectacién de la funcion pulmonar
(grave, moderado, leve...), la morfologia de las curvas
nos ayuda a reconocer el tipo de patréon (obstructivo,
restrictivo y mixto). En determinadas ocasiones los pa-
cientes presentan afectacion multifactorial de la via aé-
rea, de dificil identificaciéon. La evaluacion conjunta de
los datos numéricos y la morfologia de las curvas es
imprescindible para pensar en patologias especificas'-2.

Entre las causas de obstruccion variable/estenosis de
la via aérea superior, la de localizacion subglética es la
mas frecuente. La subglotis tiene mayor predisposicion a
presentar estenosis debido a presentar un diametro mas
estrecho, ser mas fragil su tejido de revestimiento y
poseer un lecho de pobre vascularizacion. La etiologia
puede ser de origen congénito o adquirido, siendo de esta
ultima la mas frecuente de causa iatrogénica, por intuba-
cién y manipulacion de la via aérea superior en diferen-
tes técnicas. No obstante, existe un porcentaje importan-
te de casos en los que no se conoce la causa, siendo
catalogados de estenosis subgldtica idiopatica.

La clinica fundamental es la disnea de instauracion
progresiva, manteniéndose el paciente practicamente
asintomatico hasta estadios avanzados. A la exploracion
fisica, el estridor y la disfonia son los hallazgos mas
sugestivos de esta patologia. Ademas, el paciente suele
presentar otra clinica como tos o molestias laringeas.

El diagnostico de esta entidad suele ser tardio debido
a la inespecificidad de la clinica. Algunas pruebas de
imagen, como la tomografia computarizada, resultan
importantes para descartar otras alteraciones a nivel de la
via aérea y en ocasiones, poder determinar la extension
de la afectacion. No obstante, existen pruebas comple-
mentarias fundamentales, como la espirometria y la
endoscopia respiratoria. La espirometria presenta hallaz-
gos caracteristicos de patron con obstruccion intratoraci-
ca en las curvas de flujo-volumen®*. Salvo afectacion
intersticial o vascular pulmonar concomitante, los valo-
res de los volumenes y la difusiéon son normales.

El diagnostico definitivo se realiza mediante la visua-
lizacion de la estenosis en localizacion subglototraqueal
con broncoscopia, permitiendo valorar la extension y
toma de biopsias si es preciso. El tratamiento debe indi-
vidualizarse y valorar riesgos-beneficios segun el tipo de
paciente y el grado de afectacion. El principal objetivo es
restablecer un calibre que asegure la normalidad funcio-
nal respiratoria del paciente. Para ello, se pueden utilizar
técnicas endoscopicas o procedimientos quirtirgicos.*

En el caso presentado, la existencia de comorbilida-
des que podian conllevar importante afectacion a nivel
pulmonar (esclerosis sistémica con minimos indicios de
hipertension pulmonar), la aparicion insidiosa de la sin-
tomatologia y algunas alteraciones funcionales que con-
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dicionaron la valoracion inicial de la situacion respirato-
ria, supusieron un reto diagndstico.

Ante la normalidad de la mayoria de los estudios
complementarios, la repeticiéon de pruebas funcionales
respiratorias mostrd una evoluciéon andémala que no se
habia sospechado con la clinica, la exploracion fisica ni
estudios radiologicos realizados. Al apreciarse un patron
obstructivo intratoracico se orientd el estudio diagnodstico
hacia una patologia obstructiva.

Las pruebas de funcién respiratoria son por tan-
to, tal y como se demuestra en este caso, probablemente
los estudios que mas informacion nos pueden proporcio-
nar sobre la situacion respiratoria de un paciente. La
interpretacion de las mismas, en el marco de la clinica,
exploracion y el resto de pruebas complementarias, nos
aporta datos que, de otro modo, no se podrian obtener.
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