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TRAQUEOMALACIA VS COLAPSO DINAMICO
EXCESIVO



TRAQUEOBRONCOMALACIA

DEFINICIONES

* La Tragueobroncomalacia (TBM) es una afeccion caracterizada por el colapso andmalo de
la traquea y/o bronquios principales durante la respiracion. Afecta a las porciones
cartilaginosas de al via aérea, provocando un aplanamiento generalmente sagital.

VS

°* Colapso Dinamico Excesivo o Malacia Membranosa (EDAC) es el colapso excesivo
dindmico de la porcion membranosa.
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TRAQUEOBRONCOMALACIA

DEFINICIONES

* La traguebroncomalacia puede presentarse como una debilidad difusa o segmentaria de
la pared tragueal, lo que resulta en un estrechamiento anormal de la via 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 cartilago afecta a uno o ambos
bronquios principales




TRAQUEOBRONCOMALACIA

DEFINICIONES

* La definicion predominante de la TBM como una reduccidon del 50% en el area transversal
es Inespecifica, con una alta proporcidon de pacientes asintomaticos que cumple este
umbral.

°* En la actualidad se define como un colapso superior al /0% del area transversal y una
sintomatologia compatible.

Leve: 50-70 % de colapso
Moderado: 70-90% de colapso

Severo: Mas del 90% de colapso
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CAUSAS

INFANTIL

Congeénita

Se detecta durante lainfanciay esta
habitualmente vinculada a
malformaciones vasculares o del
desarrollo embrionario del cartilago
tragueal.

© Suelemadurary mejorar
espontaneamente con el crecimiento.

ADULTO

Adquirida (Secundaria)

o lraumae
“*  latrogenia

e Postintubacion

e Postraqueostomia

e Postraumatica

e Trasplante pulmonar

PR Inﬂ'amatorio /
Cronico

 Policondritis recidivante

e Enfisema / Bronquitis

e Bronquiectasias /FQ

e Infeccion / Aspiracion

e Enf. intersticial / Gas
mostaza
e Reflujo gastroesofagico

e Traqueobroncomegalia

Secundaria a otras patologias

.. Compresion
Externa

e Aneurisma aortico
e Malignidad / Tumores
e Quistes / Abscesos



TRAQUEOBRONCOMALACIA

INFRADIAGNOSTICO

AUSENCIA DE LA IDENTIFICACION OPORTUNA DE UNA ENFERMEDAD O CONDICION
MEDICA

°* 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 diagnostico de EPOC.
* QObstruccion superior al 90% ; Incidencia del 3,1%

* Aumento con la edad. 2,2% a los 50 anos y 6,2 % a los 80 anos



TRAQUEOBRONCOMALACIA

CLINICA

* Tos cronica
* Disnea
* Infecciones respiratorias recurrentes

* Obstruccion de la via aérea

NORMATIVA SEPAR

Tos cronica

Tabla 1

Causas de tos cronica y sintomas de alarma

Causas de tos cronica

ﬁ Aticule 43,095/ Sintomas de alarma

A. De Diego Damia, V. Plaza Moral, V. Garrigues Gil, J.L. Izquierdo Alonso, A. Lopez Vina,
J. Mullol Miret v A. Pereira Vega.

e Infecciones agudas traqueobronquiales
incluyendo tos ferina

e Infecciones cronicas: bronquiectasias,
tuberculosis, fibrosis quistica

¢ Afecciones de via aérea: bronquitis cronica,
traqueopatia osteocondroplasica, asma, goteo
posnasal

e Enfermedades del parénquima pulmonar:
fibrosis intersticial difusa, enfisema, sarcoidosis

e Tumores: carcinoma broncogénico, carcinoma
brongioloalvelolar, tumores de la via aérea
benignos, tumores mediastinicos

e Cuerpos extranos en la via aérea

e Irritacion del meato auditivo externo

e Enfermedades cardiovasculares: fallo ventricular
izquierdo, infarto pulmonar, aneurisma aortico

¢ Otras enfermedades: reflujo gastroesofagico o
reflujo esofagico-bronquial, diverticulo de Zenker,
acalasia, aspiracion recurrente, suturas
endobronquiales

e Farmacos: inhibidores de la enzima angiotensina,
covertina

Hemoptisis, ronquera, produccion importante de
esputo, sintomas sistémicos, enfermedad por
reflujo gastroesofagico complicada con: pérdida de
peso, anemia, hematemesis, disfagia o nula
respuesta al tratamiento especifico,
atragantamiento o vomitos, neumonias
recurrentes o radiografia de térax anomala
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DIAGNOSTICO FIBROBRONCOSCOPIA
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TRAQUEOBRONCOMALACIA

DIAGNOSTICO TAC DINAMICO

AE ~ B

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-EG66.



TRATAMIENTO



TRAQUEOBRONCOMALACIA

MEDIDAS GENERALES

¢\ Fisioterapia Respiratoria 8o Tratamiento Médico
Mejora la eliminacion de secrecionesy Broncodilatacion para sintomas obstructivos
previene infecciones pulmonares e hiperreactividad bronquial asociada.
recurrentes.

@y Presién Positiva ¥ Ajuste Nutricional
CPAP o BiPAP paramantenerlavia aérea Modificacion de la alimentacion para evitar
abierta en casos moderados y mejorar aspiraciones en disfagia o reflujo pediatrico.

oxigenacion.

< Enfermedades Subyacentes

Tratamiento optimizado de patologias como el reflujo gastroesofagico (ERGE) que exacerbanla
TBM.



ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO



TRAQUEOBRONCOMALACIA

DIAGNOSTICO

1. Grado de colapso espiratorio

Referred for evaluation

Degree of expiratory c_>entral airway collapse?

, I
l l

>90% 81-90% 70-80%
I
Severe TBM Moderate TBM Mild TBM
___________ I |
TGMWT ] l
| QOL questionnaire | :
| Dyspnea Score ' Medical treatment
\PFTs_ _______ )
< Flutter valve/Acapella/\Vest
- < Expectorant
Optimization of comorbid conditions % Pulmonary rehabilitation
< Purse lip breathing
l <+ CPAP or Bipap: ghs and prn
Improvement in symptoms?
Yes No
Surveillance/ Stent trial

Medical treatment

A

!

Improvement in symptoms?

|

Yes

!

Surgical candidate?

|
' !

No Yes

| !

Chronic stent Tracheobronchoplasty

l

<70%

Normal

l

Consider alternative diagnosis



TRAQUEOBRONCOMALACIA

DIAGNOSTICO

1. Grado de colapso espiratorio

<70% Normal: Considerar diagnostico alternativo

Referred for evaluation

Degree of expiratory c_>entral airway collapse?

, I
\, i l

>90% 81-90% 70-80%
I

Severe TBM Moderate TBM Mild TBM
___________ I |
TGMWT ] l
| QOL questionnaire | : .
| Dyspnea Score ' Medical treatment
| PFTs |

>

»
*

Flutter valve/Acapella/\Vest
Expectorant

Pulmonary rehabilitation
Purse lip breathing

CPAP or Bipap: ghs and prn

»

v

»
'0

»

»
'0

»

Optimization of comorbid conditions

!

Improvement in symptoms?

| | |
! l

- >
0.0 0.0

Yes No
Surveillance/ Stent trial
Medical treatment l
A Improvement in symptoms?
— NO Yes

!

Surgical candidate?

|
' !

No Yes

| !

Chronic stent Tracheobronchoplasty

v

<70%

Normal

l

Consider alternative diagnosis




TRAQUEOBRONCOMALACIA

DIAGNOSTICO

| Functional bronchoscopy/ l
s

Degree of expiratory c_:entral airway collapse?

1. Grado de colapso espiratorio \, l \, ,,
>90% 81190% 70-80% <7?%
_ ] ) ] ] Severe TBM Moderate TBM Mild TBM Normal
</0% Normal: Considerar diagnostico alternativo — 1 | f |
: gh(ﬁ)\ll_vc:uestionnaire :_, l
. P : gﬁgnea Score : Medical treatment Consider alternative diagnosis
/0-90% Leve-Moderado: Tratamiento medico  —-------- ’ T ——
- < Expectorant
Optimization of comorbid conditions % Pulmonary rehabilitation
< Purse lip breathing
l <+ CPAP or Bipap: ghs and prn
Improvement in symptoms?

| | |
! |

Yes No
Surveillance/ Stent trial
Medical treatment l
A Improvement in symptoms?
— No Yes

Surgical candidate?

|
' !

No Yes

| !

Chronic stent Tracheobronchoplasty
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DIAGNOSTICO —

IFunctional Bronchoscopy/ |
| Dynamic CTscan T

Degree of expiratory central airway collapse?

1. Grado de colapso espiratorio w ,, \, |
>00% <70%
T % 7f
i ] , . ] Severe TBM Moderate TBM Mild TBM Normal
</0% Normal: Considerar diagnostico alternativo | | | | | |
: gh(ﬂ)\l’_vc:uestionnaire :_, l
: P | gyF?gnea Score : Medical treatment Consider alternative diagnosis
/0-90% Leve-Moderado: Tratamiento medico | “=5-------- J —
" # Expectorant
Optimization of comorbid conditiond gﬂlrr:::’i‘:rgrgt‘aﬁ:gtaﬁon
>90% Severo: Tratamiento médico | n{ t s« a0
mprovement in symptoms?
| }

+ Yes No
| !

Surveillance/ Stent trial
Medical treatment l
Valoracion funcional y comorbilidades ! 'mprovemer]ﬂnsvmmoms?
} | }
— No Yes
}

Surgical candidate?

|
! !

No Yes

| !

| Chronic stent | Tracheobronchoplasty
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DIAGNOSTICO —

IFunctional Bronchoscopy/ |
| Dynamic CTscan T

Degree of expiratory central airway collapse?

1. Grado de colapso espiratorio : ,, \, ,,
>90% <70%
w m 7?
) ] , . ] Severe TBM Moderate TBM Mild TBM Normal
</0% Normal: Considerar diagnostico alternativo | | | | | |
: gh(ﬂ)\l’_\rc:uestionnaire :_, l
_ : P | gyF?gnea Score : Medical treatment Consider alternative diagnosis
70-90% Leve-Moderado: Tratamiento médico [ “FF------- ,  Fuster et Acanalatist
v % Expectorant
Optimization of comorbid conditiond gﬂlrr:::’i‘:rgrgt‘aﬁ:gtaﬁon
>90% Severo: Tratamiento médico | n{ | ¢ GPAP or Bipep: ghis and pm
mprovement in symptoms?
|
+ Yes No
| | PRUEBA DEL STENT
Surveillance/ Stent trial
Medical treatment
Valoracion funcional y comorbilidades I 'mp'm’"e"l“"sympt°ms?
} | )
—— No Yes
}

Surgical candidate?

|
! !

No Yes

| !

| Chronic stent | Tracheobronchoplasty
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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 i
diagndstico de TBM. w sl 1
|
|

* Se implanta el stent durante 1- 2 semanas y si la sintomatologia
mejora o0 cesa se retira de cara a plantear un tratamiento definitivo.

°* Inconvenientes
Manipulacion y agresion de la mucosa tragueal

No es posible utilizar en enfermedad bronquial aislada distal o tragueomegalia significativa
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PRUEBA DEL STENT

] ] ] r f—\
Prueba Positiva (Mejoria)
Mejoria objetiva en tos, secreciones, espirometria o test de marchade 6 Prueba Negativa (Sin Mejorfa)
min.

No se demuestra alivio de la sintomatologia tras 1-2 semanas.

Apto para Cirugia:

Estabilizacion Quirdrgica Central (Traqueobroncoplastia) Conclusién Clinica:

La TBM no es la causa principal de ladisnea. Se deberetirarel stente

No Apto para Cirugi'a: Investigar otras ETID|GQIES pulmﬂnares O cardiacas.

Ventilacion noinvasiva (NIV), Stent alargo plazo o TuboenTde
Montgomery.



TECNICA QUIRURGICA



TRAQUEOBRONCOMALACIA

TRATAMIENTO QUIRURGICO

TRAQUEOBRONCOPLASTIA

Estabilizacion de la pared tragueal o bronquial mediante plicaturay
refuerzo con malla de la pars membranosa, restaurando la
permeabilidad durante el ciclorespiratorio.

i, Membranous wall  Cartilaginous wall
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Mesh  pantial thickness suture

Beneficios Clinicos:

Mejora significativa de la sintomatologia, la calidad de viday la
funcion respiratoria global.

TRAQUEOPEXIA

Procedimiento quirdrgico consistente en fijarla traquea a
estructuras vecinas para prevenir su colapso.

Esophagus Trachea Esophagus Trachea
Spine

-> Anterior: Fijacion de la traguea al esternon

-> Posterior: Fijaciontraquea-esdfago o afascia prevertebral
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RESULTADOS FUNCIONALES

THORACIC: TRACHEA

Robotic-assisted tracheobronchoplasty: Quality of life and  |® cneck for upaates

pulmonary function assessment on intermediate Tracheobronchoplasty yields long-term anatomy, ®) Check for updates
follow-up function, and quality of life improvement for patients with
Richard S. Lazzaro, MD, FACS,*" Byron D. Patton, MD,*" Gregory A. Wasserman, PhD," severe excessive central airway COllapse

Jason Karp, MD,™* Stuart Cohen, MD,*“ Matthew L. Inra, MD,*” and S. Jacob Scheinerman, MD™"
Daniel H. Buitrago, MD, MPH,” Adnan Majid, MD," Jennifer L. Wilson, MD, MPH,"

ABSTRACT 1507 Daniel Ospina-Delgado, MD,” Fayez Kheir, MD, Msc,” Abraham F. Bezuidenhout, MD,"°
Objective: The initial description of robotic tracheobronchoplasty for the treat- o Mihir S. Parikh, MD,? Alex C. Chee, MD,? Diana Litmanovich, MD," and
ment of tracheobronchomalacia demonstrated feasibility, safety, and short-term B 100 ' ' Sidhu P. Gangadharan, MD, MHCM*
symptomatic and functional improvement. The purpose of the current study was g SEEa
to dtamc}ns‘trate mterme::?late outcomes in postoperative pulmonary function and g ABSTRACT
quality of life after robotic tracheobronchoplasty. @ - .
Objectives: This study examines the long-term anatomic and clinical effects of tra-

Methods: We retrospectively reviewed prospectively collected clinical data from cheobronchoplasty in severe excessive central airway collapse

D .

42 patients who underwent robotic tracheobronchoplasty from May 2016 to
December 2017. The Institutional Review Board or equivalent ethics committee

Preop Postop

Methods: Included patients underwent tracheobronchoplasty for excessive central
Improved quality of life after R-TBP measured by

of the Northwell Health approved the study protocol and publication of data. Pa- sgra. airway collapse (2002-2016). The cross-sectional area of main airways on dynamic
tient written consent for the publication of the study data was waived by the Insti- airway computed tomography was measured before and after tracheobroncho- .
tutional Review Board. CENTRAL MESSAGE plasty. Expiratory collapse was calculated as the difference between inspiratory ‘
: . . : ' nd expiratory cross-sectional ar ivi inspir ross-sectional ar )
Results: A total of 42 patients underwent robotic tracheobronchoplasty duringthe ~ ©On intermediate follow-up, R-TBP and expiratory cross-sectional area divided by inspiratory cross-sectional area :

: : : . i , . X100. The prim me was improvement in th rcen f expirator . . .
study period. Median total follow-up is 40 months. There was 1 death since surgery  shows Slgmﬂcant improvement in ©o. The primary outcome was improvement in the percentage of expiratory Comparison of the median percentage of expira-

: B : . : collapse in years 1, 2, and 5 post-tracheobronchoplasty. Secondary outcomes  tory central airway collapse over time.
f-mm P g e Slgnmc:{mt bl 2 R‘ESpIratGr}f e quality of life and pulmonary included mean response profile for the 6-minute walk test, Cough-Specific Qualit
tionnaire total score (preoperative mean: 64.01, postoperative mean: 38.91, P P ’ gn->p y

P = .002), St George’s Respiratory Questionnaire symptom score (preoperative [UNCLION in patients with severe
median: 82.6, postoperative median: 4399, P <.001), and St George’s Respiratory  symptomatic TBM.

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
Cardiovasc Surg. 2022 Jul;164(1):278-286. doi: 10.1016/j.jtcvs.2021.07.012. Epub 2021 Jul 17. PMID: 34340852.
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RESULTADOS FUNCIONALES
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FIGURE 2. R-TBP results in an increase in pulmonary function. Preoperative percent predicted PFT for (A) FEV1, (B) FV, and (C) PEF were compared
with respective postoperative values assessed at a median of 29 months post R-TBP. Boxes indicate the IQR, and whiskers represent the minimum and
maximum values. The central line demonstrates the median. *P = .02, **P =001, ***P < ()] as determined by Wilcoxon signed-rank test. FEV, Forced
expiratory volume in 1 second; FVC, forced vital capacity: PEF, peak expiratory flow.

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
Cardiovasc Surg. 2022 Jul;164(1):278-286. doi: 10.1016/j.jtcvs.2021.07.012. Epub 2021 Jul 17. PMID: 34340852.
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RESULTADOS FUNCIONALES
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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
Cardiovasc Surg. 2022 Jul;164(1):278-286. doi: 10.1016/}.jtcvs.2021.07.012. Epub 2021 Jul 17. PMID: 34340852.
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PUNTOS CLAVE

1. DIAGNOSTICO

- Infradiagnastico.
- Sospecha y confirmacion precoz
mediante broncoscopia.

2. SELECCION DE PACIENTES

- Individualizar cada caso.

- Imprescindible optimizacion medica.

- Valorar intervencion quirurgica en
casos seleccionados (colapso >70%,

severidad sintomatica y prueba de
stent temporal favorable)

3. ABORDAJE ROBOTICO

- Abordaje minimamente invasivo.

- Aporta beneficios respecto a
abordajes previos.

- Mejoria en exposicion, diseccion y
sutura.
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