
Sección: Caso Clínico, Médico o quirúrgico 
Estenosis traqueal focal y agenesia de anillos traqueales asociada a traqueítis fibronecrótica en un felino macho de diez meses de edad. 
Artículo de Guevara JM y Canizzo E 
CIENCIAS VETERINARIAS, Vol. 25, Nº 2 (2023) ISSN 1515-1883 (Impreso) E-ISSN 1853-8495 (en línea) 
DOI: http://doi.org/10.19137/cienvet20235207 
 
 

 

 
Esta obra se publica bajo licencia Creative Commons 4.0 Internacional. (Atribución-No Comercial-Compartir Igual) a menos que 
se indique lo contrario, http://www.creativecommons.org.ar/licencias.html 

Estenosis traqueal focal y agenesia de anillos traqueales asociada a 

traqueítis fibronecrótica en un felino macho de diez meses de 

edad 

Case of a 10-month-old male feline with focal tracheal stenosis due 

to tracheal rings agenesia associated with fibro-necrotic tracheitis 

Estenose traqueal focal e agenesia de anéis traqueais associados a 

traqueíte fibronecrótica em um felino macho de dez meses de idade 

Guevara JM1,   Canizzo E2 

1Facultad de Bromatología, Universidad Nacional de Entre Ríos (UNER) 25 de Mayo 709, Entre Ríos, 
Argentina  

2Facultad de Ciencias Veterinarias y Ambientales. Universidad Juan Agustín Maza (UMAZA). Lateral 
Sur del Acceso Este 2245, Guaymallén, Mendoza. Argentina. 

Correo electrónico: diagnostiecovet@gmail.com 
DOI: https://doi.org/10.19137/cienvet202325207 
 
Fecha de recepción: 3 de mayo de 2023 
Fecha de aceptación: 14 de junio de 2023 

 

 

Resumen 

Las anomalías traqueales congénitas son muy poco comunes en medicina 

veterinaria, no por ello menos importantes. Al igual que lo que sucede en medicina 

humana la gran mayoría de las posibles variantes son de presentación clínica muy 

impactante debido al distrés respiratorio que producen en el paciente. Todas 

requieren algún tipo de corrección quirúrgica o mínimamente invasiva para poder 

superar el cuadro agudo. A continuación, se expone el caso de un felino macho de 10 

meses de edad, que se presentó en el servicio de urgencias por un cuadro agudo de 

disnea inspiratoria y espiratoria con la particularidad de presentar estridor 

inspiratorio marcado. A raíz del fallecimiento del paciente, con la posterior 

necropsia e histopatología, se concluyó que el mismo presentaba una estenosis 

traqueal congénita segmentaria por ausencia de anillos traqueales. 

Palabras Clave: Disnea, Estridor, Felinos, Estenosis Traqueal, Congénito, 

Emergencia 
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Although congenital tracheal anomalies are not very common in veterinary 
medicine, they are still very important. Just as happens in human medicine, most 
possible variants are of very striking clinical presentation, due to the respiratory 
distress produced in patients. All require some type of surgical or minimally 
invasive correction in order to overcome the acute condition. Below is the case of a 
10-month-old male feline that attended the emergency ward with acute inspiratory 
and expiratory dyspnea, who particularly presented marked inspiratory stridor. As 
a result of the patient’s decease and subsequent necropsy and histopathology it was 
concluded that he presented segmental congenital tracheal stenosis due to absence 
of tracheal rings. 
Keywords: Dyspnea, Stridor, Felines, Tracheal Stenosis, Congenital, Emergency 
 

Resumo 

As anomalias traqueais congênitas são muito raras na medicina veterinária, mas não 
menos importantes. Como na medicina humana, a grande maioria das possíveis 
variantes tem uma apresentação clínica muito impressionante devido ao 
desconforto respiratório que causam no paciente. Todos requerem algum tipo de 
correção cirúrgica ou minimamente invasiva para superar o quadro agudo. Segue-
se o caso de um felino, macho, com 10 meses de idade, que deu entrada no serviço 
de urgência por dispneia aguda inspiratória e expiratória com particularidade de 
apresentar estridor inspiratório acentuado. Após a morte do paciente, com a 
posterior necropsia e histopatologia, concluiu-se que ele apresentava uma estenose 
traqueal congênita segmentar devido à ausência de anéis traqueais. 
Palavras-Chave:  Dispneia, Estridor, Gatos, Estenose Traqueal, Congênita, 
Emergência 
 
 

Introducción 

En medicina veterinaria, las anomalías congénitas traqueales son muy poco 
comunes, especialmente en felinos. Entre las alteraciones descritas en los gatos, se 
encuentran la hipoplasia y la deformación de los cartílagos traqueales. (1) Asimismo, 
se ha documentado el caso de un gato de siete años con colapso traqueal primario. 
(2) También se ha reportado un caso de un felino cachorro de ocho meses de edad 
que nació con una ausencia segmentaria de anillos traqueales, lo que provocó una 
dilatación con aire atrapado y la formación de una estructura llena de gas similar a 
una bulla. Esta anomalía fue confundida con un neumomediastino en la radiografía 
correspondiente (1).  

En caninos se ha descripto el caso de un cachorro con diagnóstico de 
estenosis traqueal segmentaria que se solucionó con cirugía, dicha estenosis se 
encontraba en la última porción de la tráquea cervical e inicio de la tráquea 
intratorácica (3) . 
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 La evidencia bibliográfica en humanos define a la estenosis traqueal como 
una afección que se caracteriza por el estrechamiento de la tráquea, lo que dificulta 
la respiración normal. Esta afección puede ser congénita o adquirida. La estenosis 
traqueal congénita es una malformación poco frecuente que se debe a la ausencia de 
gran parte o toda la pars membranosa traqueal en una extensión variable (4). En 
pediatría humana, la estenosis traqueal tiene una incidencia de 1 de cada 6400 
nacidos, y está asociada con la ausencia congénita de anillos traqueales o 
bronquiales en algunos niños, lo cual es una anomalía rara que puede causar 
traqueomalacia grave y dificultad respiratoria (5,4). 

Por otro lado, la estenosis traqueal adquirida puede ser causada por una 
lesión o enfermedad, siendo la intubación endotraqueal la causa más común. El 
manejo quirúrgico de la estenosis constituye un desafío técnico complejo, pues su 
longitud varía y puede acompañarse de patologías asociadas que requieren 
reparación simultáneamente (6). 
  En medicina humana, la entidad de estenosis traqueal contempla una serie 
de variantes, donde todas tienen en común la disminución de la luz traqueal. Se 
clasifican en (i) intrínsecas, causadas por un corto segmento afectado (red traqueal) 
o segmento largo (atresia/agenesia y traqueomalacia primaria); y (ii) extrínsecas, 
secundarias a anomalías vasculares como anillos que producen compresión o 
tumores congénitos (7). 

En medicina veterinaria, existen diferentes grados de colapso traqueal en 
caninos, que se clasifican según la reducción del diámetro traqueal. El grado 1 
representa menos del 25% de reducción, el grado 2 representa del 25 al 50%, el 
grado 3 representa del 50 al 75%, y el grado 4 representa más del 75% (8). Las 
malformaciones traqueales pueden estar asociadas con malformaciones 
bronquiales, vasculares y cardiacas (9). 

En algunos caninos con malformaciones vasculares del cuarto arco aórtico 
persistente, se pueden observar fenómenos de compresión extrínsecos asociados a 
la zona del anillo vascular, pero la tráquea presenta una conformación normal y no 
hay alteración en su histopatología (10). 

 En las patologías laríngeas, la falta de apertura laríngea puede provocar 
esfuerzo inspiratorio con estridor laríngeo en los pacientes (11). La estenosis traqueal 
congénita es una afección respiratoria muy poco común en humanos y se puede 
tratar quirúrgica o conservadoramente en humanos. Un estudio encontró que la 
técnica de traqueoplastía deslizante tuvo una tasa de éxito significativamente mayor 
y una menor mortalidad en comparación con otras técnicas quirúrgica (12,13). 

La gestión conservadora fue exitosa en el 80% de los casos, sin necesidad de 

traqueostomía.  Sin embargo, se requiere más información sobre los resultados a 

largo plazo, la función de deglución y la calidad de vida de los pacientes reparados 

que no requirieron emergencias inmediatas. Además, se mencionan otros enfoques 

quirúrgicos y factores que pueden influir en el pronóstico de la afección (13). En otro 

caso relacionado con la estenosis traqueal congénita, se realizó una dilatación 

mediante traqueo broncoscopio rígido, lo que resultó en una evolución favorable. El 

caso reportado se clasificó en lesiones de clase 1, las cuales se asocian con baja 

mortalidad y buen pronóstico. La dilatación mediante un broncoscopio rígido 

demostró ser un enfoque terapéutico racional en este caso (14). 
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El objetivo del siguiente reporte es exponer la presencia de una entidad 

congénita no descripta hasta la fecha y remarcar las particularidades clínicas e 

imagenológicas del caso. 

 

Reporte del Caso 

Se remitió al servicio de urgencias un felino macho de 10 meses de edad por 
diestres respiratorio agudo con predominio inspiratorio. Al ingreso el paciente 
presentó taquipnea con esfuerzo inspiratorio y estridor marcado, el porcentaje de 
saturación parcial de oxígeno (SaO2) era de 85%, se midió con un oxímetro de pulso 
de monitor multiparamétrico (HP Viridia) en el miembro anterior izquierdo. No se 
evidenciaron ruidos cardiacos anormales a la auscultación cardíaca, frecuencia 
cardiaca de 140 latidos por minuto, con un registro de electrocardiograma dentro 
de parámetros normales. Presentó aumento del murmullo vesicular (MV) en la 
auscultación pulmonar. Tiempo de relleno capilar (TRC) de un segundo y el color de 
las mucosas rosa pálido, pulso femoral palpable. Presión arterial sistólica (PAS) de 
120 mmHg y 90 mmHg de presión arterial media (PAM), medidos con método 
oscilométrico de monitor multiparamétrico (HP Viridia). Temperatura transrectal 
de 35 ºC con termómetro digital (Citizen). 

Se realizó oxigenoterapia con fracción inspirada de oxígeno (FiO2) del 100% 
mediante mascara, se cateterizó la vena cefálica antebraquial derecha con un catéter 
22G, se administró 0.3 mg/kg de butorfanol y 0.01mg/kg de acepromazina vía 
endovenosa, para brindar confort y evitar el aumento del consumo de oxígeno por 
ansiedad debido al distrés. Se procedió a tomar muestras de sangre de la vena 
yugular derecha para la medición de lactato, arrojando un valor de 0.9 mmol/l 
(Lactatometer Roche), glucemia 170 mg/dl (Glucometer), hematocrito 35% y 
solidos totales 5 g/dl. Una vez estabilizado el paciente, se realizó una ultrasonografía 
torácica (T-FAST), donde se evidenciaron algunas líneas B aisladas con la pleura 
sutilmente irregular, sin efusión pleural y sin efusión pericárdica. Además, se realizó 
una ecocardiografía que no reveló ningún tipo de anormalidad. También se realizó 
ecografía de abdomen (A-FAST) en donde no hubo particularidades (todas las 
evaluaciones ecográficas fueron realizadas con un Ecógrafo Sonoscape A5 con 
transductor microconvex multifrecuencia 3-7 mhz). 

A pesar de la oxigenoterapia el paciente continuo con disnea marcada, por lo 
que se decidió la intubación orotraqueal. Se profundizó el plano anestésico con 
propofol 2mg/kg. Una vez perdidos los reflejos laríngeos se procedió a la intubación 
con un tubo endotraqueal numero 4,5 con balón de neumotaponamiento. 
Posteriormente se conectó a un circuito lineal Bane con una FiO2 de 1. Aun intubado 
el paciente presentaba esfuerzos inspiratorios y espiratorios más sutiles.  

Luego de la intubación se hicieron 2 puff de salbutamol 14.5g/12.5ml de 
concentración y 0.5 mg/kg de dexametasona endovenosa, mostrando una leve 
mejoría. 
Se decidió realizar radiografías de tórax dinámicas para lo cual hubo que extubar al 
paciente. Se observó una disminución abrupta del calibre traqueal inmediatamente 
a craneal de la carina, se evidenció además una imagen lineal radio densa en la zona 
problema que podría corresponder a un estrechamiento del lumen traqueal de 
forma focal, además se pudo ver una dilatación leve del calibre traqueal 
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inmediatamente a craneal de la disminución de la luz. Se pudo ver cierta cantidad 
que aire en faringe y esófago torácico (Imagen 1). 
 
Imagen 1 

 

Debido a estos hallazgos en la luz traqueal se optó por realizar una 
traqueoscopia, para lo cual se utilizó un baroscopio comercial para celular, debido a 
que el fibroscopio flexible que presentaba la institución era demasiado grande en su 
diámetro para el felino. Se observó que la laringe y toda la tráquea cervical y torácica 
hasta llegar a la carina se encontraban normales. No se logró visualizar la carina 
debido a que el baroscopio no podía progresar más allá de una zona de aspecto 
fibroso que obstruía casi por completo la luz traqueal y por momentos dicha luz se 
abría y cerraba. Se percibió que la reducción del diámetro no era normal debiéndose 
confirmar dicha presunción con una tomografía axial computada (TAC) debido al 
lugar donde estaba localizado el problema, inmediatamente a craneal de la carina 
bronquial. 

Se tomó muestra de sangre de la vena cefálica antebraquial izquierda para 
bioquímica y hematología, los cuales revelaron una neutrofilia madura 
15698x10³/µL, (rango de referencia de 2.5 a 12.5×10³/µL}9, neutrofilia inmadura 
501×10³/µL, (rango de referencia de 0 a 0.3×10³/µL), linfopenia 0.167×10³/µL, 
(rango de referencia de 1.5 a 7×10³/µL). 

El paciente fallece 8 hs después del ingreso al establecimiento por un paro 
cardio- respiratorio, no pudiendo realizar la TAC.  

La necropsia revelo que el parénquima pulmonar tenía zonas de coloración 
pardo/marrón con zonas enfisematosas y leve congestión. En la zona de la tráquea 
se vio un segmento estenótico de 1,2 cm de longitud asociada a ausencia de anillos 
traqueales, ubicada a proximal de la carina bronquial con marcada dilatación de las 
vías aéreas adyacentes (Imagen 2). 
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Imagen 2 

 

La evaluación microscopia evidencio zonas de la tráquea tapizadas por 
epitelio pseudoestratificado atrófico por debajo se encontró una submucosa 
compuesto por tejido conectivo con gran cantidad de glándulas mucosas. Un gran 
porcentaje de la pared traqueal se encuentra compuesta por tejido fibrocolágeno 
reemplazando completamente al cartílago hialino de los anillos traqueales. En esta 
zona se nota un infiltrado de células inflamatorias (neutrófilos y linfocitos). Además, 
se reconoce signos de extravasación eritrocitaria y macrófagos cargados con 
hemosiderina. En la superficie se encontró necrosis de la mucosa y ulceraciones 
cubiertas por bandas gruesas de fibrina (Imagen 3). 
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Imagen 3 

 

 

Discusión 

En medicina humana la estenosis traqueal con ausencia de anillos en niños 
es raras y además tienen un difícil manejo tanto clínico como quirúrgico debido a la 
naturaleza subyacente de la estenosis y sus condiciones asociadas. (12) 

Las patologías congénitas traqueales son de muy baja prevalencia en 
medicina veterinaria. La presentación clínica suele ser siempre asociada a cuadros 
respiratorios agudos en los cuales el signo más característico es el estridor 
inspiratorio (además de la disnea marcada), dicho signo clínico se produce porque 
hay una reducción considerable del diámetro de la vía aérea que genera turbulencia 
en el pasaje de aire, el mismo al pasar por una zona de mucho menor diámetro 
produce un ruido conocido como estridor. Lo mismo sucede en las patologías 
laríngeas donde no hay una correcta apertura laríngea y el paciente presenta 
esfuerzo inspiratorio con estridor laríngeo (11). 

En medicina humana se realizan diagnósticos precoces a las semanas o meses 
de vida de vida del neonato o el infante, son entidades que siempre ponen en riesgo 
la vida del paciente y que requieren resolución quirúrgica, se optan por anastomosis 
termino terminal para segmentos cortos o traqueo plastias para segmentos de mayor 

longitud (5). En casos con menos signos clínicos se opta por manejo conservador del 

paciente, y parece ser que conforme el paciente vaya creciendo la estenosis suele 
presentar menos signos clínicos, pero se sabe que suelen estar más predispuestos a 
infecciones respiratorias (13). En algunos pocos casos, estenosis leves, se puede optar 
por la dilatación de la estenosis con endoscopia rígida (14). En felino del reporte los 
datos claves para la sospecha clínica fueron las alteraciones evidenciadas en la 
radiografía de tórax latero lateral simple, donde el comportamiento de la luz 
traqueal estaba totalmente alterado en cercanía a la carina, además la mecánica 
respiratoria del paciente, sin presencia de efusión pleural, ni edema cardiogénico o 

En la imagen A se observa tejido fibroso con abundantes células inflamatorias (neutrófilos, linfocitos y macrófagos) (100 X). 

En la imagen B se aprecia necrosis de la mucosa. Es probable que se deba al aumento de la presión de la vía aérea (10 X). En 

la imagen C se aprecia la ausencia de anillos traqueales con exudado fibrino-leucocitario (4 X). 
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no cardiogénico con estridor inspiratorio. No dejaba lugar a dudas de que el 
problema era de vía aérea. 
       Se sospecha que los cambios sutiles evidenciados en el eco pleuro-pulmonar, 
pueden ser fenómenos de atelectasia pequeños, secundarios, debido a que la zona 
estenótica presentaba una apertura y cierre dinámicos con la inspiración y 
espiración, visible en la traqueoscopia y que esta haya sido la causa de una 
agudización respiratoria que no pudo ser compensada por el paciente, motivo por 
el cual llegó a ser asintomática o imperceptible hasta los 10 meses de edad. 
 

 

Conclusión 

 Lo más relevante del caso descripto es que, si bien son poco frecuentes las 
presentaciones congénitas de la vía aérea en medicina veterinaria, las misma deben 
ser sospechadas siempre en cuadro agudos respiratorios, en animales jóvenes que 
además presenten estridor inspiratorio. En este caso la correcta interpretación de 
las radiografías simples de tórax y la presencia de estridor y disnea marcada 
hicieron que la sospecha de una alteración de la vía aérea sea muy alta. Por otra 
parte, son patologías que requieren de un servicio médico quirúrgico de alta 
complejidad debido a que la resolución de estas requiere de una intervención 
sumamente compleja que no está al alcance de la mano en todas las ciudades, es por 
eso por lo que el diagnostico pronto y la derivación a centros de referencia es 
menester. 
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