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I. CAPITULO I: 

DATOS GENERALES 

1.1 Título: Incidencia en pacientes post operados de resección por estenosis traqueal y 

anastomosis termino terminal post intubación por COVID 19 en Hospital Alberto 

Sabogal Sologuren de mayo 2020 - diciembre 2021 

1.2 Área de Investigación: Cirugía de Cabeza, Cuello y maxilofacial 

1.3 Autor responsable del proyecto: Lucienne Margareth Madueño Morales 

1.4 Asesor: Dr. Jose Luis Saavedra Leveau 

1.5 Institución: Hospital Alberto Sabogal Sologuren 

1.6 Entidades y Personas a coordinar el proyecto: Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos, Servicio de Unidad de Cuidados Intesivos en Hospital Alberto Sabogal 

Sologuren, Servicio de Cirugía de tórax del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 

1.7 Duración: 18 meses 

 

II. CAPITULO II  

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

2.1. Planteamiento del Problema 

2.1.1. Descripción del Problema: ¿Cuál es la incidencia de pacientes post 

operados de resección por estenosis traqueal y anastomosis termino 

terminal post intubación por covid 19 en Hospital Alberto Sabogal 

Sologuren? 

2.1.2. Antecedentes del Problema:  

La pandemia por COVID-19, puede presentarse de forma leve con un 

resfriado o ser una infección que cursa sin otra sintomatología, pero con 

respecto a su rápida evolución esta se torna más severa, produce como 

manifestaciones clínicas de falla respiratoria aguda y por la gravedad del 

cuadro no se puede manejar por oxigenoterapia llegando a ser necesario el 

uso de ventilador mecánico. Siendo un porcentaje aproximado entre 9,8% a 

15%. (1) 



 

 

2.1.3. Fundamentos 

2.1.3.1. Marco Teórico:  

La estenosis traqueal ha sido conocida por conllevar a una alta mortalidad, 

cuya causa frecuente son eventos iatrogénicos como resultado de la 

intubación endotraqueal o la traqueotomía. La lesión inicial es la isquemia, 

que produce posteriormente cicatrices, relacionada con mayor frecuencia 

en obesos. (2) Algunos estudios han demostrado la media de días de 

intubación en 17 días, y una alta frecuencia de reintubación. (3) (4) 

Otro mecanismo asociado que contribuye a la formación de estenosis es la 

ventilación en decúbito prono. (5) Se puede postular que una cierta 

cantidad de estos pacientes desarrollarán una estenosis concéntrica 

cicatricial después de la extubación. (6)  

 

Se le llama estenosis traqueal isquémica a aquella inducida por la 

intubación o traqueostomía prolongada y su fisiopatología es debida a la 

producción de matriz cicatrizal Son el uso de tubo endotraqueal, la presión 

mayor de 30 cmH2O del cuff o balón del tubo, las aspiraciones 

endotraqueales traumáticas y su mala técnica de manejo producen presión 

mecánica ejercida en los tejidos, lo cual condiciona procesos 

inflamatorios, que conllevan hacia la isquemia. (7) (8) (9) (10) 

Dentro del cuadro clínico el principal síntoma y el más frecuente es el 

estridor inspiratorio, la disnea es tipo esfuerzo que se instaura súbitamente, 

se correlaciona con el diámetro de la tráquea. Los pacientes cursan 

asintomáticos durante la evolución de la enfermedad, pero una vez que se 

está por cerrarse esta vía respiratoria los síntomas abruptamente cursan a 

ser más severos, produciéndose estridor en reposo dentro de los síntomas 

avanzados, así como la tos perruna que se produce con frecuencia (7)  

El Gold estándar diagnóstico de estenosis traqueal se realiza por medio de 

la endoscopia, identificando si hay alteraciones vasculares, el tamaño y 

forma de lesión, su localización y diámetro de la estenosis. Otros métodos 



son la broncoscopia y traqueostomía, y como exámenes de imagen no 

invasivos no falta mencionar la tomografía computarizada y la resonancia 

magnética. Siendo la tomografía cérvico torácica cortes finos 1mm más 

reconstrucción laringotraqueal en 3d una herramienta útil no invasiva.  (7)  

Es importante discernir que tipo de tratamiento quirúrgico por lo que la 

identificación ubicación y la severidad de la estenosis es crucial, para 

mejorar la morbimortalidad. Siendo así hay múltiples alternativas de 

manejo ante esta entidad dentro de ellas tenemos terapia laser, dilatación, 

empleo de stent, reparación traqueal con injertos extraídos de cartílago de 

las costillas y en casos más avanzados se puede realizar incluso resección 

traqueal parcial. (7) 

 

El tipo de tratamiento a realizar en los pacientes a atender dependerá de 

factores relacionados con el paciente como la edad, enfermedades 

acompañantes, factores relacionados con la enfermedad como la 

localización y grado de estenosis los cuales son observados por medio de 

endoscopia, por factores relacionados con los recursos humanos de salud 

teniendo en cuenta la experiencia de los mismos, y los recursos no 

humanos como los equipos y materiales médicos para realizar 

traqueostomías, procedimientos endoscópicos y quirúrgicos abiertos así 

como la colocación de injertos, resecciones y trasplantes.(11) (12) (13) 

(14) 

Existen diferentes formas de clasificar a las estenosis traqueales (Anexo 1) 

(15). Sin embargo, existe un sistema de clasificación referido (FEMOS) 

que consta de los siguientes criterios: Extensión y localización de la 

estenosis, estado Funcional, Morfología, Origen), y Severidad con 

respecto al estrechamiento de la luz de la vía aérea. (Anexo 2) (15) 

El tratamiento de elección cuando la estenosis traqueal es severa 

idealmente es la resección más anastomosis laringotraqueal, tratamiento 

realizado en el grupo de pacientes presentados en este proyecto. 



En cuanto a la técnica quirúrgica, el paciente debe encontrarse en 

posición supina con un cojín ubicado horizontalmente debajo del 

hombro, se realiza una incisión cervical transversa y se levanta colgajos 

subplatismales hasta el hioides y por abajo hasta la muesca esternal. Se 

divide los músculos estriados en la línea media desde el hueso hioides 

hasta la muesca esternal. Se divide el istmo de la tiroides lateralmente 

con respecto a la tráquea, teniendo expuesta el área de la estenosis en 

muchos casos. Se comienza maniobras de liberación al disecar por 

completo el tejido graso de la pared anterior de la tráquea con el dedo ( 

disección roma) de preferencia hasta carina, liberando aproximadamente 

270°de tráquea con respecto a tejidos circundantes) se coloca puntos de 

seda por debajo y por encima de la estenosis, luego se procede a ingresar 

a la tráquea a nivel de la zona distal de la estenosis para poder tener vía 

aérea asegurada con un sistema de tubos orotraqueales ensamblados 

previamente ( tubo orotraqueal 6.5 anillado y un tubo orotraqueal 8 no 

anillado). Luego se procede a la resección completa del segmente 

estenosado, disecando y dividiéndolo del esófago. (el límite de 05 anillos 

traqueales para disminuir el riesgo de isquemia) Puede ser preferible 

realizar la liberación supra hioidea cuando se evalúa el futuro cierre 

anastomótico. Se cierra la pared traqueal posterior con 5 puntos con 

vicryl 3/0 aguja redonda número 20 o 15. Se debe asegurar que los nudos 

estén en la parte externa de la pared traqueal, y se coloca un reparo antes 

de anudar. Se debe retirar el cojín detrás del hombro previamente. Luego 

se comunica al anestesiólogo que proceda a entubar al paciente y poder 

colocar puntos y anudar pared anterior. Por último, se realiza la prueba 

para fugas, se vierte solución salina estéril al lecho operatorio y se indica 

al anestesiólogo realizar maniobra de Valsalva, ejerciendo 

aproximadamente 30 mmHg. Se re aproxima la musculatura esquelética, 

se puede dejar un drenaje Penrose, de acuerdo a la preferencia del 

cirujano, y se realiza el cierre por planos. En importante la posición post 

quirúrgica del paciente estando en hiperflexión forzada por un promedio 

de 3 a 4 semanas. (16) 



 

2.1.4. Formulación del Problema: ¿Que incidencia tienen los pacientes post 

operados de resección por estenosis traqueal y anastomosis termino terminal 

post intubación por covid 19 en Hospital Alberto Sabogal Sologuren de 

mayo 2020 - diciembre 2021? 

 

2.2. Hipótesis: Existe una incidencia importante pacientes post operados por post 

operados de resección por estenosis traqueal y anastomosis termino terminal 

post intubación por covid 19 en Hospital Alberto Sabogal Sologuren de mayo 

2020 - diciembre 2021. 

 

2.3. Objetivos de la Investigación 

2.3.1. Objetivo General:  

Especificar la incidencia de hospitalizados post operados a resección por 

estenosis traqueal y anastomosis termino terminal post intubación por 

covid 19 en Hospital Alberto Sabogal Sologuren de mayo 2020 - diciembre 

2021. 

2.3.2. Objetivos Específicos  

2.4.1.1 Fijar la edad de los pacientes post operados de resección por estenosis 

traqueal y anastomosis termino terminal post entubación por covid 19. 

2.4.1.2 Determinar el sexo de los pacientes post operados de resección por 

estenosis traqueal y anastomosis termino terminal post entubación por 

covid 19. 

2.4.1.3 Determinar el número de días de entubación de los pacientes post 

operados de resección por estenosis traqueal y anastomosis termino 

terminal post entubación por covid 19. 

2.4.1.4 Determinar si existe algún tipo de comorbilidad en hospitalizados por 

estenosis traqueal post entubación por covid 19 

 

2.5 Evaluación del Problema 

2.6 Justificación e Importancia del Problema 

2.6.1 Justificación Legal: El proyecto presentado se rige bajo las normas 

legales establecidas dentro de los estatutos jurídicos del Perú 



2.6.2 Justificación Teórico – Científico: El proyecto se realiza con fines de 

lograr un mayor conocimiento de los afectados de estenosis traqueal post 

entubación por COVID 19, llevando a cabo un sustento teórico y un 

adecuado método científico 

2.6.3 Justificación Práctica: En la práctica clínica, los resultados de este 

proyecto nos permitirán tomar decisiones correctas en el manejo de los 

dolientes por estenosis traqueal post entubación por covid 19 como parte 

de un enfoque multidisciplinario.  

 

III. METODOLOGÍA 

3.1.  Tipo de Estudio: Descriptivo 

3.2. Diseño de Investigación: TRANSVERSAL 

3.3. Muestra de Estudio:  

3.3.1. Población objetivo: Pacientes post de resección por estenosis traqueal y 

anastomosis termino terminal post intubación por covid 19 en Hospital en 

el Hospital Alberto Sabogal Sologuren de mayo 2020 - diciembre 2021. 

3.3.2. Población Fuente: Pacientes post operados de resección por estenosis 

traqueal y anastomosis termino terminal post intubación por covid 19 en 

Hospital Alberto Sabogal Sologuren de mayo 2020 - diciembre 2021 

3.3.3. Marco Muestral: Pacientes post operados de resección por estenosis 

traqueal y anastomosis termino terminal post intubación por covid 19 en 

Hospital Alberto Sabogal Sologuren de mayo 2020 - diciembre 2021 

3.3.4. Muestra: Pacientes post operados de resección por estenosis traqueal y 

anastomosis termino terminal post intubación por covid en Hospital 

Alberto Sabogal Sologuren de mayo 2020 - diciembre 2021 

3.4. Variable de Estudio 

3.4.1. Independiente: Pacientes con diagnóstico de estenosis traqueal post 

covid 19 en Hospital Alberto Sabogal Sologuren de mayo 2020 - diciembre 

2021 

3.4.2. Dependiente: Pacientes post operados de resección por estenosis 

traqueal y anastomosis termino terminal post intubación por covid 19 en 

Hospital Alberto Sabogal Sologuren de mayo 2020 - diciembre 2021 



3.4.3. Intervinientes: Edad, sexo, días de entubación, comorbilidades. 

3.5. Operacionalización de Variables 

Variable  Definición Tipo de variable 

Pacientes de 

diagnóstico por 

estenosis traqueal de 

covid 19 

Pacientes con 

diagnóstico de estenosis 

traqueal por covid 19 

con tomografía cervical 

y torácica con 

reconstrucción 

laringotraqueal en 3d 

confirmatoria  

Nominal, cualitativa 

Edad Cantidad de años de 

vida del paciente hasta 

el momento de 

diagnostico 

<30 años 

30-45 años 

>45 años 

 

Cuantitativa 

Sexo Sexo de los pacientes al 

momento del 

diagnóstico. 

-Femenino 

-Masculino 

Nominal, cualitativa 

Comorbilidades  Obesidad, diabetes, 

hipertensión  

Nominal, cualitativa 

Días de intubación >7 días 

7 a 14 días 

14 a 28 días 

>28 días 

Cuantitativa  

 

 



3.6. Técnica y Método del Trabajo 

Se aplicará la tomografía cérvico torácica con reconstrucción laringotraqueal en 

3D a los pacientes con sospecha de estenosis traqueal post entubación por covid 

19 que acudan por el Servicio de la especialidad de Cabeza y Cuello de el 

Hospital Alberto Sabogal Sologuren de mayo 2020 - diciembre 2021 Solo se 

excluirán de la muestra para el análisis descriptivo a aquellos pacientes con 

diagnósticos previos de alteraciones traqueales o colagenopatías registrados en el 

sistema de gestión de salud de ESSALUD.  

3.7. Procesamiento y Análisis de Datos: Descriptiva, Mediciones de Frecuencia 

(Número de casos y porcentaje) Medidas de tendencia. (Mediana, Media, Moda y DS). 

 

IV. CAPITULO IV 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Asignación en Recursos 

4.1.1. Recursos Humanos:  

4.1.1.1. Investigador 

4.1.1.2. Asesor 

4.1.2. Recursos Materiales 

4.1.2.1. Materiales para escritorio: Encuestas, test, lapiceros 

4.1.2.2. Materiales logísticos: Computadoras 

4.2.  Presupuesto  del Proyecto 

4.2.1. Presupuesto aproximado: 1000 soles 

4.2.2. Tipo de financiamiento: Autofinanciado 

4.3. Cronograma de Actividades 

CRONOGRAMA 

DISEÑO JULIO 2020 

EJECUCIÓN AGOSTO-DICIEMBRE 2020 

PRESENTACIÓN DE INFORME 

FINAL 

ENERO -MARZO 2022 

 

 



4.4. Control y Evaluación del Proyecto: El proyecto presentado será revisado por 

las autoridades de investigación de la UNMSM y el HOSPITAL ALBERTO 

SABOGAL SOLOGUREN  
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VI. CAPITULO VI 

 

ANEXOS 

ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ANEXO 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.1 Consentimiento informado 

 

 

YO ……………………………………………………………………………….. 

IDENTIDICADO CON DNI: ……………………………. ACEPTO PARTICIPAR EN 
EL ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA TITULADO INCIDENCIA DE 
PACIENTES POST OPERADOS DE RESECCION + ANASTOMOSIS 
TERMINO TERMINALCON ESTENOSIS TRAQAUEAL POR INTUBACION 
PROLONGADA POR COVID 19 EN EL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL 
SOLOGUREN  DE MAYO 2020 A DICIEMBRE 2021 DIRIGIDO POR EL 
INVESTIGADOR LUCIENNE MARGARETH MADUEÑO MORALES 
IDENTIFICADO CON DNI: 46452135, SÉ QUE DICHA INVESTIGACIÓN ES CON 
EL FIN DE PARA OPTAR EL TÍTULO DE  SEGUNDA ESPECIALIDAD 
PROFESIONAL EN CIRUGÍA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILOFACIAL.  

 

 

__________________________________________ 

FIRMA Y DNI DEL PACIENTE PARTICIPANTE 

 

 

 

 

_________________________________________ 

FIRMA Y SELLO DEL INVESTIGADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6.2 Ficha de Recolección de Datos 

Paciente n° 

EDAD  

SEXO  

PROCEDENCIA  

COMORBILIDADES  

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

INSTAURADO 

 

DIAS DE ENTUBACION POR 

COVID 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


