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RESUMEN

Introduccion: La traqueostomia es un procedimiento fundamental para pacientes que

requieren ventilacion mecanica prolongada. La canula traqueal induce cambios
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histolégicos en la mucosa, cuya progresion temporal y caracteristicas precisas

requieren una caracterizacion mas detallada en nuestro medio.

Objetivo: Caracterizar los cambios histopatolégicos de la mucosa traqueal y su

evolucion temporal en pacientes con traqueostomia en Camagiiey.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal entre febrero
de 2023 y mayo de 2025. Se analizaron 23 biopsias de pacientes de 19 anos o mas.
Las muestras se procesaron mediante la técnica convencional. Los datos se

analizaron mediante estadistica descriptiva con SPSS Statistics 26.0.

Resultados: La edad promedio fue de 61,2 + 13 afnos, con predominio en el grupo de
60-79 anos y en el sexo masculino. Se evidencié una secuencia temporal definida: la
congestion fue temprana, la ulceracion fue detectable a partir del tercer dia y la
metaplasia, a partir del séptimo dia de intubacién. La inflamacién aguda estuvo
presente desde los primeros dias, con transicion a un patrén crénico a partir del quinto

o sexto dia.

Conclusiones: Los cambios histopatoldgicos mas frecuentes en la mucosa traqueal
postraqueostomia fueron la congestion y la inflamacion aguda, segquidos de la
ulceracion y la metaplasia. Se confirmé una progresion de las lesiones, con una clara
relacion entre el tiempo de intubacion y la gravedad de las alteraciones morfoldgicas e
inflamatorias. El perfil demografico predominante correspondié a hombres de 60-79

anos.

Palabras clave: traqueostomia; mucosa traqueal; histopatologia; ulceracion;

metaplasia; inflamacién

ABSTRACT
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Introduction: Tracheostomy is a fundamental procedure for patients requiring
prolonged mechanical ventilation. The tracheal cannula induces histological changes
in the mucosa, the temporal progression and precise characteristics of which require

further characterization in our setting.

Objective: To characterize the histopathological changes of the tracheal mucosa and

their temporal evolution in patients with tracheostomies in Camagiiey.

Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted
between February 2023 and May 2025. Twenty-three tracheal mucosal biopsies from
patients aged 19 years or older were analyzed. The samples were processed using the
convencional technique. Data were analyzed using descriptive statistics with SPSS

Statistics 26.0.

Results: The mean age was 61.2 + 13 years, with a predominance of the 60—79 age
group and males. A defined temporal sequence was evident: congestion appeared
early, ulceration was detectable from the third day onward, and metaplasia from the
seventh day of intubation. Acute inflammation was present from the first few days,

transitioning to a chronic pattern from the fifth or sixth day onward.

Conclusions: The most frequent histopathological changes in the tracheal mucosa
after tracheostomy were congestion and acute inflammation, followed by ulceration
and metaplasia. A progressive sequence of lesions was confirmed, with a clear
relationship between intubation time and the severity of morphological and

inflammatory alterations. The predominant demographic profile was men aged 60-79.

Keywords: tracheostomy; tracheal mucosa; histopathology; ulceration; metaplasia;

inflammation.
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Introduccion

La traqueostomia, procedimiento cuya etimologia (del griego Tpaxeta, traquea, y -
tomia, corte) y primeros registros histéricos se remontan a civilizaciones antiguas (),
se ha consolidado como la intervencién quirdrgica mas comun en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) para el manejo de la via aérea 23 Su evolucion técnica,
desde la estandarizacién de Jackson hasta los métodos percutaneos modernos, ha

sido crucial para su aplicacion segura en el entorno critico. 4©

Este procedimiento es fundamental en pacientes que requieren ventilaciéon mecanica
prolongada, una situaciéon que afecta a un porcentaje significativo de pacientes con
enfermedades crénicas y que, como demuestran los datos epidemioldgicos,

constituye un problema de salud relevante a nivel global. (8

Su objetivo principal es asegurar la permeabilidad de la via aérea, pero su
implementaciéon conlleva implicaciones fisiopatoldgicas directas. La canula traqueal,
al impedir los mecanismos naturales de humidificacién y filtracion del aire, e interferir
con la dindmica de la degluciéon y el reflejo tusigeno, induce cambios histoldgicos
tempranos y progresivos en la mucosa y estructuras traqueales. © Estas alteraciones,
que incluyen congestién, edema, ulceracion, metaplasia y procesos inflamatorios, se
inician precozmente y se agravan con el tiempo de intubacion, lo que constituye el

sustrato anatomico de complicaciones infecciosas y funcionales. (10

La relevancia clinica de la traqueostomia se ha acentuado en el contexto de

enfermedades respiratorias agudas graves, como la pandemia de COVID-19, que
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generé un incremento sustancial en el numero de pacientes con insuficiencia
respiratoria persistente que requirieron este abordaje. (12 Este procedimiento
demostré beneficios concretos en la optimizacion del manejo de la via aérea, al reducir
la duracion de la ventilacion mecanica invasiva y la estancia en la UCI. (318 |3
optimizacién de la oxigenacién, un beneficio crucial, ha sido respaldada por estudios

que identifican factores prondsticos especificos asociados a esta intervencion. (19,

Por lo tanto, a partir de su importancia, su evoluciéon técnica y su impacto
epidemioldgico, y reconociendo la sélida evidencia sobre los cambios tisulares que
induce, este articulo se centra en caracterizar los cambios histopatoldgicos de la

mucosa traqueal en pacientes con traqueostomia en Camagiiey.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en la provincia de
Camagliey, Cuba. La investigacion se desarrollé en el Hospital Universitario "Manuel
Ascunce Domenech” y en el Hospital Provincial Docente de Oncologia "Marie Curie”
entre febrero de 2023 y mayo de 2025, como parte de una investigacion mas amplia,

realizada como tesis para optar al titulo de Especialista de Primer Grado en Histologia.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 23 biopsias de mucosa traqueal
obtenidas de pacientes de 19 anos o mas, sometidos a traqueostomia durante el
periodo de estudio. Se incluyeron aquellos pacientes (o sus familiares, en caso de
inconsciencia) que otorgaron su consentimiento informado por escrito. Se excluyeron
individuos con antecedente de intubacién endotraqueal en los 30 dias previos a la
traqueostomia, con habito tabaquico activo o con enfermedades de base conocidas

que afectan la mucosa traqueal.
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A cada paciente se le tomaron dos muestras de biopsia de mucosa traqueal: la
primera al realizar la traqueostomia y la segunda durante la decanulacion. Todas las
muestras fueron procesadas en el Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital

"Marie Curie”.

El procesamiento histoldgico incluyé fijacion en formalina al 10%, inclusién en bloques
de parafina y corte en micrétomo para obtener secciones de 5 pym de grosor. Las

laminas fueron tefidas con la técnica convencional de hematoxilina y eosina (H&E). 20

La evaluacién microscoépica se realizé con un microscopio 6ptico. La autora principal,
bajo la supervision y asesoria de patdlogos especializados del departamento, examiné
todas las laminas que cumplieron con los criterios de calidad técnica. Se elaboré un
informe histopatoldgico estandarizado para cada muestra, en el que se registraron las

alteraciones observadas.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, cambios en la mucosa (congestion,
metaplasia, ulceracién), cambios en la ldmina propia (inflamacion aguda y crénica) y

tiempo de traqueostomia.

Los datos clinicos e histopatoldgicos se registraron en un formulario disefiado por la
autora y se organizaron en una base de datos en Microsoft Excel. El analisis
estadistico se realizé6 con el programa SPSS, version 26.0. Para las variables
cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Para la variable
cuantitativa "edad", se calcularon las medidas de tendencia central y de dispersion

(media y desviacion estandar). Los resultados se presentan en forma de texto y tablas.

Este estudio se condujo de acuerdo con los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial y sus sucesivas revisiones. @7
El protocolo fue revisado y aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de
la Investigacion de las instituciones participantes. Se garantizé la confidencialidad de

los datos y el anonimato de los pacientes en todo momento.
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Resultados

La Tabla 1 muestra la distribucion demografica de la cohorte (n=23). La edad media
fue de 61,2 + 13 afos, con el 52,2% de los casos en el grupo de 60-79 afos. Se registré
un predominio del sexo masculino (56,5%; edad media: 61,8 afios) sobre el femenino

(43,5%; edad media: 60,3 afos).

Tabla 1. Pacientes segun grupo de edad y sexo

Sexo
Total
Grupo de edad (en aios) Femenino* Masculino**
No % No % No %
19-39 aiios 1 44 1 44 2 8,7
40-59 anos 3 13,0 4 17,4 7 304
60-79 anos 5 21,7 7 304 12 52,2
80 aiios y mas 1 4.4 1 4,4 2 8,7
Total 10 435 13 56,5 23 100

Fuente: Libro de biopsia.

X=61,2 DE=133 *X=603 DE=143 **X=618 DE=13,0

Los principales hallazgos histopatoldgicos se resumen en la Tabla 2. La congestion de
la mucosa fue un hallazgo universal (100%), al igual que la inflamacién aguda de la
lamina propia. La ulceraciéon estuvo presente en el 69,6 % de las muestras y la
metaplasia en el 21,7 %. La inflamacidn crénica en la [dmina propia se observé con

menor frecuencia (30,43 %).
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Tabla 2. Cambios histopatoldgicos de la mucosa traqueal de pacientes con traqueostomia

Epitelio Lamina propia
Cambios histopatolégicos
No % No %
Congestion y edema 23 100 - -
Ulceracion 16 69,6 - -
Necrosis 0 0 - -
Metaplasia 5 21,7 - -
Tejido de granulacion y fibrosis 0 0 - -
Inflamacion Aguda - - 23 100
Inflamacién Crénica - - 7 3043

Se observé una relacion temporal definida entre la duracién de la traqueostomia y la
progresion de las alteraciones morfoldgicas (Tabla 3). La congestion de la mucosa se
present6 desde los primeros dias, la ulceracién fue detectable a partir del tercer dia, y
la metaplasia se evidencié en muestras obtenidas a partir del séptimo dia de

intubacion, lo que demuestra una instauracion progresiva de las lesiones.

Tabla 3. Pacientes segun tiempo de traqueostomia y cambios histopatoldgicos del epitelio de

la mucosa traqueal

Cambios del epitelio

Tiempo de traqueostomia

(dias) Congestion Ulceracion Metaplasia
n=23 n=16 n=5
No % No % No %
0-2 dias 3 13,0 0 0 0 0
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3-4 dias 3 13,0 2 12,5 0 0
5-7 dias 12 52,2 9 56,3 1 20,0
mas de 7 dias 5 21,8 5 31,2 4 80,0

Fuente: Libro de biopsia
De manera similar, la respuesta inflamatoria mostré una evolucién temporal definida
(Tabla 4). La inflamacién aguda estuvo presente desde los primeros dias y progresé

hacia un patrén crénico a partir del quinto o sexto dia.

Tabla 4 Pacientes segun tiempo de traqueostomia y cambios histopatoldgicos de la [amina

propia
Inflamacion Aguda Inflamacién Crénica
Tiempo de traqueostomia n=23 n=7
(dias)

No % No %

0-2 dias 3 13,0 0 0

3-4 dias 3 13,0 0 0
5-6 dias 5 21,8 3 429
7 dias o mas 12 52,1 4 57,1

Fuente: Libro de biopsia

Discusion
El perfil demografico de la cohorte de estudio es coherente con las series
internacionales de pacientes traqueostomizados. El claro predominio masculino
(56,5%) observado concuerda con los hallazgos de Tapia Pérez y otros. @2 (48,9%

varones), Arizaka Riquelme®® (relaciéon 1.6:1), Kathleen y otros. @4 (71% varones) y

Kumar y otros.?® (relacién 2.93:1). En cuanto a la edad, si bien la media del estudio
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(61,2 anos) y el predominio del grupo de 60-79 anos (52,2 %) son superiores a los
reportados por Kathleen y otros. @4 (57 afios) y Kumar y otros. @9 (57,2 afios) se
alinean con la frecuencia considerable de pacientes mayores de 75 anos
documentada por Pefia 2® (32,5%). Esta variabilidad, también sefalada por Arizaka
Riquelme @3 e Ilike y Aysenur,?? refleja la heterogeneidad inherente a las poblaciones

que requieren este procedimiento.

Los cambios histopatolégicos identificados en la mucosa traqueal (congestion: 100%;
ulceracion: 69,6%; metaplasia: 21,7%) validan de manera notable el patrén de lesion
descrito en la literatura. Estos hallazgos son consistentes y reflejan especificamente
el perfil descrito por Garcia Puentes y otros. @® Ademas, corroboran el modelo
secuencial propuesto por Puyo y otros. @9, Esquit Pirique y otros. @9 Afién y otros. GVy
Ramirez Rosales y Robayo Moreno,®? quienes describen una cascada que parte de la

inflamacién y congestién y progresa hacia la ulceracién y la metaplasia.

La relacion entre el tiempo de intubacion y la gravedad de las lesiones es un hallazgo
central. La secuencia observada (congestion temprana, ulceracién al tercer dia,
metaplasia a partir del séptimo dia) concuerda estrechamente con la cronopatologia
establecida por Alfaro Rubio y colaboradores®? quienes vincularon la metaplasia con
un mayor tiempo de ventilacidon. Esta progresion también valida la descripcion de
Garcia Puentes y otros @8 quienes documentaron que el dafilo mucoso es precoz y se
profundiza con el tiempo. El marco temporal para el desarrollo de lesiones graves (a
partir del séptimo dia) se sustenta, ademas, en los hallazgos de Sandoval Foguidancet
y otros @4 en pacientes ventilados durante 5 a 23 dias. La validez de esta secuencia de
dano queda aun mas respaldada por su replicacion en el modelo experimental de

Siciliani y otros. ¢%

La caracterizacion de la respuesta inflamatoria en la lamina propia—con inflamacién

aguda universal (100 %) y una transicion parcial a la fase crénica (30,43 %)—respalda
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los modelos de evolucién temporal documentados. Este hallazgo coincide con la
descripcién de Puyo y otros @9 del infiltrado neutrofilico temprano y con la secuencia
establecida por Barbosa y otros. ¢7) en la que la fase aguda precede a la fase crénica
durante periodos prolongados. La asociacién entre un mayor tiempo de ventilacion y
una mayor severidad de las lesiones, observada en los resultados del estudio, fue
previamente establecida por Gallegos Arzola y otros. ©®® La inflamacién crénica,
aunque menos frecuente en esta serie, coincide con hallazgos atribuibles al estimulo

mecanico persistente, como sefialan Su y otros. 39, y Reyes-Pulido y otros. M+
Conclusiones

Los cambios histopatolégicos mas frecuentes en la mucosa traqueal
postraqueostomia fueron la congestion y la inflamacion aguda, segquidos de la
ulceracion y la metaplasia. Se observé una progresion en la instauracion de estas
lesiones, con aparicién de ulceracion a partir del tercer dia y de metaplasia después
del séptimo dia de traqueostomia, acompanada de una transicion de la inflamacién
aguda a la crénica. El grupo etario mas afectado fue el de 60-79 afhos, con un claro
predominio del sexo masculino, lo que refleja el perfil demografico caracteristico de

los pacientes que requieren este procedimiento en la UCI.
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