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Introduccidén

L os tumores benignos de la traquea son poco frecuentes y
las descripciones en la literatura son de casos 0 series pe-
quefias. Su importancia radica en que sus manifestaciones
clinicas son muy variables, desde el paciente asintomatico
con hallazgo radiogréfico incidental, pasando por €l cuadro
de tos persistente y pocas manifestaciones imagenol dgicas
que retrasan €l diagnostico, hasta el cuadro de insuficiencia
respiratoria con estridor y sibilancias que pueden conducir
aun diagnostico errado de crisisasmética. Un indice de sos-
pecha alto es necesario para orientar un estudio diagndstico
juicioso. La aparicion y desarrollo de la endoscopia
intervencionista ha modificado el enfoque terapéutico. Sin
embargo, €l manejo quirdrgico continta siendo el pilar del
tratamiento de los tumores benignos de la traquea

Presentamos el caso de un paciente con un condroma
traqueal, el cua fue evaluado y manejado conjuntamente
por los servicios de radiologia, neumologiay cirugia de to-
rax de la Fundacion Neumol 6gica Colombiana - Fundacion
Cardio Infantil - Instituto de Cardiologia, para ilustrar el
enfoque diagndstico y terapéutico de estos pacientes. .

Presentacion del caso

Hombre de 50 afios quien consulté por cuadro de dos meses
de evolucion de tos persistente y disnea progresiva. No refi-
ri6 estridor, disfonia ni manifestacion sistémica alguna. No
se encontraron antecedentes de importancia. Al examen fi-
sico de ingreso se encontrd como Unico hallazgo anormal la
auscultacion de un estridor inspiratorio en la region supe-
rior del térax y en el cuello.

Clinicamente se sospech6 obstruccion de |a via aérea supe-
rior. En laradiografia del térax se observo estrechamiento
proximal de la luz traqueal. Se le realizo curva flujo volu-
men que mostrd unamorfol ogia de obstruccion fijadelavia
aérea superior (FiguraNo. 5) y posteriormente le fue practi-
cada una fibrobroncoscopia en la cual se observé unamasa
submucosa pétrea, sobre la pared anterior del primer anillo
traqueal que obstruia cerca del 85 % de la luz de la via

aéreay que no permitia el paso del endoscopio (FiguraNo.
1). No se intent6 biopsia por €l riesgo de originar mayor
obstruccion.

Figura No. 1.
Masa de mucosa
lisa brillante,
implantada en la
pared anterior de
latraquea,
localizada en la
region subgléticay
que obstruye casi
completamente la
luz traqueal.

Se practicaron tomografia lineal y TAC de cuello con cor-
tes finos de un milimetro en region subglética y traqueal
proximal en los cuales se confirm6 una masa de origen
traqueal, dependiente de la pared anterior de los primeros
anillos, con calcificaciones en su interior y obliteracion de
lavia aérea; laimagen sugiri6 un tumor derivado del carti-
lago traqueal, benigno (condroma) o maligno
(condrosarcoma)(Figura No. 2). La lesién se extendia en
una longitud aproximada de 2 a3 cm.

Figura No. 2.

Masa implantada en la region anterior del primer
cartilago traqueal, de densidad alta y que obstruye
el 85% delaluzdelavia aérea. Se sospecha lesion
tumoral derivada del cartilago traqueal (condroma
0 condrosarcoma).
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Fue llevado a cirugia realizandose la reseccion completa del tumor, dejando los
bordes libres de lesion; el segmento resecado fue en total de 3 a4 cm delatrd
quea cervical inmediatamente por debajo del cartilago cricoides (FigurasNo. 3y
No. 4). Lareconstruccion se hizo mediante una anastomosis termino-terminal. El
estudio histopatol6gico confirmé un condroma traqueal.

Figura No. 3.Reseccién del segmento

Figura No. 4.Pieza quirdrgica traqueal que incluye
la masa. Segmento traqueal de 4 cm
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El paciente evoluciond en el postoperatorio de manera satisfactoria. Selerealizo
control con fibrobronscopiaalos siete dias del procedimientoy alos dos meses
encontrando la tréquea y las zonas de sutura en buenas condiciones y con muy
buenaluz. Lacurvade flujo-volumen postoperatoriafue normal (FiguraNo. 5) y
|os sintomas desaparecieron. El paciente contindia asintomatico.

Discusion

Prevalencia y clasificaci—hos tumores de latraquea representan el 2 % delas
neoplasias de lavia aéreasuperior. Cuando ocurren en los nifioslagran mayoria,
cerca del 90%, son tumores benignos mientras que en adultos son més frecuen-

tes los tumores malignos; en este Ultimo caso el carcinoma escamocelular y el
carcinoma adenoide quistico son los predominantes.

L ostumores benignos de la traquea pueden derivarse de cual quierade las células
presentes en la pared (Tabla No. 1.) Los mas comunes son los condromas, os
papilomas, los fibromas y los hemangiomas.

Tabla No. 1. Tumores benignos de la traquea

Origen Neoplasia
Nervios Neurinoma
Neurofibroma
Neurolemoma
Cart'lago Condroma
CZlulas glandulares Cistadenoma
Adenoma oxif'lico
CZlulas epiteliales Papiloma
Meesculo liso Leiomioma
Vasos sangu’neos Hemangioma
Fibroblastos Fibroma
Lipocitos Lipoma

En los nifios son mucho més frecuentes en €l tercio proximal de la tré
quea mientras que en los adultos en el distal. Los tumores cartilaginosos
se presentan predominantemente en lalaringe; en latraquea se describen
pequefias series de casos. Los condromas traquéales, sin embargo, son
de tercio proximal y cercanos a cartilago cricoides. Existe una frecuen-
ciamayor en hombres que mujeres con unarelacion de4 a 1. Se presen-
tan mésen la4?y 52 décadas aunque pueden ocurrir en cualquier edad.

Manifestaciones cl'nicas y diagn—stico diferencHll.paciente puede
ser asintomatico y descubrirse unalesion en la via aérea de manerainci-
dental. Esto es poco frecuente ya que la radiografia simple del torax no
es un examen en €l cual se determine con facilidad, salvo para el ojo
entrenado, la presencia de lesiones en |a via aérea superior.

Lo més comun es la aparicion de sintomas que se hacen persistentes y

Figura No. 5.Curva de flujo-volumen que muestra en el preoperatorio una obstruccién
fija de la via aérea superior y en el postoperatorio una curva completamente normal

progresivos. Inicialmente latos y a medida que lalesion obstruye lavia
aérea, estridor y disnea, que ocurren al principio con €l esfuerzo. Gene-
ralmente estos Ultimos sintomas solo aparecen cuando la lesion obstruye
75% 0 més de la luz y son més manifiestos durante la inspiracion. La



