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Introduccion y objetivo: La protesis de Montgomery es un instrumento siliconado utilizado en
el tratamiento de lesiones laringotraqueales como estenosis, granulomas y traqueomalacia, y
como tratamiento preventivo en el posoperatorio inmediato de reconstrucciones traqueales. Su
manejo luego de la colocacidon no estd estandarizado y se presentan controversias a la hora de
prevenir posibles complicaciones. El objetivo del presente estudio fue describir las
complicaciones en el manejo de la prdtesis de Montgomery dentro de un centro de
desvinculacion de la ventilacion mecanica y rehabilitacion (CDVMR). Secundariamente, describir
los motivos de colocacion, indicaciones médicas postquirirgicas, condicion de egreso y sobrevida
de los pacientes con Montgomery.

Material y método: Se realizd un estudio observacional, transversal, retrospectivo. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afos que hayan ingresado entre el 1 de enero de 2015 y el
31 de diciembre de 2023 al CDVMR con protesis tipo Montgomery o que hayan requerido su
colocacién durante la internacion. Se registré el motivo de colocacion, las indicaciones médicas
postquirlrgicas, las complicaciones de la protesis y el destino al alta, entre otras variables. Se
analizaron las variables utilizando mediana y rango intercuartilico (25-75) y frecuencia y
porcentaje segin correspondiera.

Resultados: Se incluyeron 15 sujetos con edad de 53 [43.5-71] afios, de los cuales el 40%
eran hombres, con un indice de comorbilidad de Charlson de 2 [0.5-3.5] puntos. El 53.3%
ingresé al CDVMR con cénula de traqueostomia y requirié la colocacién de montgomery dentro
del proceso de decanulacion, mientras que el 46.7% ingres6 con la prétesis ya colocada. En
cuanto al motivo de colocacion, la mayoria presentaba estenosis (53.3%), seguido por la
presencia de granulomas (20%). Al ingreso, 10/15 pacientes presentaban indicaciones
postquirurgicas, siendo las mas prevalentes la instilacion (4/15), la aspiracién por la protesis
(3/15) y la nebulizacién con solucién fisioldgica con mascara oronasal (3/15). Se observaron
complicaciones en el 93.3% de los sujetos. La mayor compilacién fue el requerimiento de
aspiracion a través de la protesis (93,3%), seguido por el aumento de la cantidad y cambio en la
calidad de las secreciones (80%). Un tercio de los sujetos requirieron el retiro de urgencia de la
prétesis (3 por obstruccion y 2 por mal posicionamiento), mientras que un individuo se
autoretird el montgomery, negdndose a su recolocacion. Sélo 3 sujetos lograron el retiro de
forma electiva. La mediana de dias de uso del montgomery en el CDVMR fue de 104.5 [10.75-
244] dias. La mediana de estadia en el CDVMR fue de 350.5 [187.2-624] dias. La sobrevida al
egreso fue del 80% (n= 12), de los cuales el 50% de estos fue al domicilio (4 de ellos con la
protesis colocada).

Discusién y conclusiones: La mayoria de los sujetos con prétesis de Montgomery presentaron
complicaciones durante la estadia en el CDVMR, de los cuales un tercio requirié su retiro de
urgencia. La protocolizacion de los cuidados postquirdrgicos podria disminuir estas
complicaciones y mejorar la tasa de éxito de su uso.

TABLA 1 - Andlisis Descriptivo

N 15
Edad# 53.00 B3.50, 71.00]
Sexo Biologico Masculino* 6 (40.0)
Motivo de Ingreso a UTI*
ACWITEC 4 (26.7)
EPOC Reagudizado 3 (20.0)
Neumonia COVID-12 3 (20.0)
Ctros 5(33.3)
indice de Comorbilidad de Charlson# 2.00 [0.50, 3.50]
Ingreso con TQT* 8 (53.3)

Dias TQT Previos al Montgomerny#

161.00 [12525, 275.00]

Motivo de Colocacion del Montgomeny*

Edena 1(6.7)
Estenosis 8 (53.3)
Fistula T raquecesofagica 2{13.3)
Granuloma 3 (20.0}
Malacia 1(6.7)
Topografia de la Lesion*
Traguea 11 (73.3)
Laringe 4 (26.7)
Indicaciones Posquinirgicas*
Aspiracion 3 (200
| netilacion 4 (26.7)
Mantener abierio 1(6.7)
Nebulizacion 4 {26.7)
Minguna 5(33.3)
Mo aspiracion 1(6.7)
Colocacion Transcordal® 3 (20.0)
Comp en el COVMR* 14 {93.3)
Aumento de Secreciones 12 (80.0)
Aspiracion por Montgnomery 14 (93.3)
Disnea 5 (40.0)
Sal2 =92% AA 8 (53.3)
Meumonia 4 (26.7)
VNI 3 (200
Ciras 6 (40.0)
Retiro del Montgomery®* 9 (60.0)
Motivo de Retiro*
Eledctivo 3 (33.3)
Mal Posidonamiento 2(2232)
Obsfruccion 3 (33.3)
Ciro 1(11.1)

Dias de Montgomery en CDVMR#

104 50 [10.75, 244 00]

Dias de Intemacion en CDVMR#

35050 [187.25, 624.00]

Condicion de Egreso del CDVMR* 12 (80.0)
Destino de Egreso*
3er Mivel 1(8.3}
Agudos 3(25.0)
Domicilio 6 (50.0)
Internado 2(16.7)

# Datos expresados como medianda y cuartil 1-3.
* Datos expresados como frecuencia y porce ntaje.

UTl: Unidad de terapia intensiva; ACV: Accidente cerebrovascular; TEC:
Traumatismo encefalocraneano; EPOC: Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; TAOT: Canula de tragueostomia; COVMR: Centro de
desvinculacion de la ventilacion mecanica y rehabilitacion; AA: Aire

ambiente; VNI: Ventilacign noinvasiva .
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