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MONTAREA STENTULUI DE SILICON IN STENOZA CICATRICEALA A
TRAHEEI (PREZENTAREA PRIMULUI CAZ)

Petru GURAU, dr. in st. med.
IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, Chisinau, R. Moldova

Rezumat:

Leziunile iatrogene ale traheii rdman in continuare o problema clinica serioasa. Se prezinta primul caz in R. Moldova
de montare a stentului de silicon in stenoza cicatriciala complexa a traheei la pacient cu stenoza postraheostomie a traheei
cervicale. Montarea stentului de silicon poate fi considerata ca fiind optiune terapeutica miniinvaziva de alternative la pa-
cienti cu stenoze cicatriciale complexe ale traheei in lipsa traheomalaciei, 1n special, la pacienti cu risc chirurgical sporit.

Cuvinte-cheie: stent silicon, stenoza traheala

Summary: Silicone stent placement in cicatrical stenosis of the trachea (first case presentation)

latrogenic tracheal lesions remain continuously a serious clinical problem. The first case in R. Moldova of endoscopic
placement of silicone stent for cicatrical complex tracheal stenosis in a pacient with posttracheostomy stenosis of cervical
trachea. Silicone stent placement can be considered as a minimally invasive alternative option for patients with complex
cicatrical tracheal stenosis, provided the tracheomalacia is absent, especially for patients with increased surgical risc.
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Pesome: YeTaHOBKa CHIMKOHOBOIO CTEHTA NPH PyOLOBOM CTeHO3€e Tpaxeu (IIpe3eHTAlMs NepBOro cjaydas)
SITporeHHBIC TOBPEXKACHUS TPaxed OCTAIOTCS Cephe3HON KIMHHYECKOH mpobmemoii. [Ipencranen mepswiii B Pe-
cnyoanke MoioBa ciiyqaid  yCTaHOBKM CHIIMKOHOBOTO CTEHTA IIPU CIIOKHOM PyOIIOBOM CTEHO3€ Tpaxeu y MaIUeHTa ¢
MOCTTPAXEOCTOMHUYECKUM CTEHO30M ILEHHOr0 OT/eNa TPaxeu. YCTAaHOBKY CHIMKOHOBOIO CTEHTa MOXKHO pacCMaTpUBaTh
Kak aJbTepHATHBHYI0 MUHUHMHBA3UBHYIO TEPANICBTUUECKYIO CTPATETHIO ISl TAIEHTOB CO CIIOKHBIMHU PYOIIOBBIMH CTe-
HO3aMH TPaxeH MPU OTCYTCTBUU TPaXEOMAIISIMH, OCOOEHHO Y MAIIMEHTOB C ITOBBIIICHHBIM XHUPYPIrHUECKHM PHUCKOM.
KaioueBble cj10Ba: CHIIMKOHOBBIN CTEHT, TpaxealbHbIH CTEHO3

Introducere: adresat, acuzand dispnee inspiratorie de repaus si tuse

Leziunile iatrogene ale traheei raméan in continu-
are o problema clinica serioasd. Rezectia traheald nu
oferd vindecare absoluta si nu este aplicabila tuturor
pacienti, avand contraindicatii si limite. Prezentam
prima experientd in R. Moldova de montare a sten-
tului de silicon pentru stenoza cicatriciala a traheei.

Material si metoda: Pacient, barbat, 58 ani, s-a

Fig.1: Imaginea endoscopica reflecta prezenta stenozei
cicatriciale complexe in traheea cervicala.

cu expectoratie mucoasa. 2 luni in urma pacientul a
suportat laparotomie pentru ulcer duodenal hemora-
gic. Evolutia bolii a necesitat efectuarea traheostomi-
ei in perioada postoperatorie In departamentul ATI.
La fibrobronhoscopie (FBS) s-a depistat stenoza cica-
triciald circumferentiara complexa a traheei cervicale

Fig.2: Momentul dilatarii traheale pe bronhoscop rigid.
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incepand cu primul inel traheal pe parcurs de 2,5 cm,
lumenul fiind ingustat pana la 0,7 cm.

libera. La FBS: lumenul traheal este liber permeabil,
fara date pentru stenoza sau proliferari granuloase.

Fig.3: Imaginea endoscopica imediat dupa montarea
stentului in trahee.

Fig. 4: Imaginea radiologica reflectd prezenta stentului cu
4 marcaje radioopace in traheea cervicala.

Pe 9.03.17 sub anestezie generala in conditii de
ventilare in jet la frecventa Tnalta (VJFI) s-a efectuat
bronhoscopia rigida. Dupa dilatare graduala a steno-
zei traheale pe bronhoscop rigid si prelucrarea zonei
afectate cu Sol. Mitomycini C (0,5 mg/ml) in portiu-
nea stenozata a traheei s-a plasat stentul de silicon tip
Dumon TD (14x40mm).

Rezultate: Peste 2 ani s-a efectuat extragerea

stentului din trahee. Peste 3 luni dupa extragerea

stentului pacientul plangeri nu prezinta, respiratia este

Fig.5: Imaginea endoscopica la 3 luni dupa extrage-
rea stentului. Lumenul tracheal este liber permeabil.

Discutii: In prezent nu exist unanimitate in pri-
vinta tacticii de tratament al stenozelor cicatriciale
iatrogene ale traheei. Rezectia traheala, fiind con-
sideratd drept standardul de aur, nu oferd vindecare
absoluta si nu este aplicabild tuturor pacienti, avand
contraindicatii si limite [1]. Rata complicatiilor poate
depasi 40%, incluzand cele anastomotice - peste 20%
[2], fapt care impune cautarea metodelor curative de
alternativa.

Dilatare endoscopica pe bronhoscop rigid in ma-
joritatea cazurilor nu este suficienta [3].

In 1990 J.F. Dumon a introdus in practica primul
stent de silicon complet endoluminal pentru caile res-
piratorii. Plasarea stentului poate mentine permeabili-
tatea lumenului traheal pe termen lung si preveni res-
tenozarea. Rezultate pozitive pe termen lung variaza
de la 40% (cand stentul de silicon e plasat pe 6 luni)
[3] pana la 70% (cand stentul se mentine timp de 18
luni) [4].

Prima experienta in aplicare a stentului de silicon
in stenoza traheala complexa ne incurajeaza sa con-
tinudm cercetdrile in managementul miniinvaziv al
acestei categorii dificile de pacienti.

Concluzie: Montarea stentului de silicon poate fi
considerata ca fiind optiune terapeuticd miniinvaziva
de alternativa la pacienti cu stenoze cicatriciale com-
plexe ale traheei 1n lipsa traheomalaciei, in special, la
pacienti cu risc chirurgical sporit.
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