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TRAQUEOBRONCOMALACIA
DEFINICIONES 

• La Traqueobroncomalacia (TBM) es una afección caracterizada por el colapso anómalo de
la tráquea y/o bronquios principales durante la respiración. Afecta a las porciones
cartilaginosas de al vía aérea, provocando un aplanamiento generalmente sagital.

VS

• Colapso Dinámico Excesivo o Malacia Membranosa (EDAC) es el colapso excesivo
dinámico de la porción membranosa.

NORMAL COLAPSO DINÁMICO EXCESIVO TRAQUEOBRONCOMALACIA



TRAQUEOBRONCOMALACIA
DEFINICIONES 

• La traquebroncomalacia puede presentarse como una debilidad difusa o segmentaria de
la pared traqueal, lo que resulta en un estrechamiento anormal de la vía aérea.

• Puede subclasificarse como cartilaginosa (limitada a la pared anterior O lateral) o
circunferencial (afecta ambas zonas, paredes anterior, lateral y pars membranosa).

• La broncomalacia se asocia cuando la debilidad del cartílago afecta a uno o ambos
bronquios principales



TRAQUEOBRONCOMALACIA
DEFINICIONES 

• La definición predominante de la TBM como una reducción del 50% en el área transversal
es inespecífica, con una alta proporción de pacientes asintomáticos que cumple este
umbral.

• En la actualidad se define como un colapso superior al 70% del área transversal y una
sintomatología compatible.

Leve: 50-70 % de colapso

Moderado: 70-90% de colapso 

Severo: Más del 90% de colapso



TRAQUEOBRONCOMALACIA 
CAUSAS



TRAQUEOBRONCOMALACIA
INFRADIAGNÓSTICO 

AUSENCIA DE LA IDENTIFICACIÓN OPORTUNA DE UNA ENFERMEDAD O CONDICIÓN 
MÉDICA

• Incidencia elevada. El 12,7% de pacientes que se someten a una broncoscopia por
problemas respiratorios presenta un colapso mayor al 70%. Este porcentaje aumenta en los
casos de diagnóstico de EPOC.

• Obstrucción superior al 90% ; Incidencia del 3,1%

• Aumento con la edad. 2,2% a los 50 años y 6,2 % a los 80 años



TRAQUEOBRONCOMALACIA
CLINICA 

• Tos crónica

• Disnea

• Infecciones respiratorias recurrentes

• Obstrucción de la vía aérea



TRAQUEOBRONCOMALACIA
DIAGNÓSTICO  FIBROBRONCOSCOPIA



TRAQUEOBRONCOMALACIA
DIAGNÓSTICO  TAC DINÁMICO 

Buitrago DH, Wilson JL, Parikh M, Majid A, Gangadharan SP. Current concepts in severe adult tracheobronchomalacia: evaluation and treatment. J Thorac Dis. 2017 Jan;9(1):E57-E66. doi: 10.21037/jtd.2017.01.13. PMID: 28203438; PMCID: PMC5303067.
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TRAQUEOBRONCOMALACIA
MEDIDAS GENERALES 



ALGORITMO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO
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PRUEBA DEL STENT



TRAQUEOBRONCOMALACIA
PRUEBA DEL STENT 

• La prueba del stent ha sido propuesta como elemento de ayuda para
seleccionar aquellos pacientes en los que existan dudas sobre el
diagnóstico de TBM.

• Se implanta el stent durante 1- 2 semanas y si la sintomatología
mejora o cesa se retira de cara a plantear un tratamiento definitivo.

• Inconvenientes

Manipulación y agresión de la mucosa traqueal

No es posible utilizar en enfermedad bronquial aislada distal o traqueomegalia significativa
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PRUEBA DEL STENT 
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TRAQUEOBRONCOMALACIA
RESULTADOS FUNCIONALES 

Lazzaro RS, Patton BD, Wasserman GA, Karp J, Cohen S, Inra ML, Scheinerman SJ. Robotic-assisted tracheobronchoplasty: Quality of life and pulmonary function assessment on intermediate follow-up. J Thorac
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TRAQUEOBRONCOMALACIA
PUNTOS CLAVE

DIAGNÓSTICO 

SELECCIÓN ADECUADA DE PACIENTES

ABORDAJE ROBÓTICO 
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