Carcinoma de células escamosas primario de traquea
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Resumen

Los tumores traqueales primarios son raros, el 90% de ellos son tumores malignos. El carcinoma epidermoide traqueal es el
tipo histolégico mds comun de los tumores traqueales malignos primarios, ya que representan la mitad a dos tercios de
estos. Se ve principalmente en fumadores. Los tumores pueden surgir como un nédulo intraluminal y progresar para incluir
extension mediastinica o metdstasis, y pueden conducir a estenosis o fistula traqueoesofdgica. A continuacion, se presenta
un caso de paciente masculino de 41 afios con Carcinoma epidermoide primario de traquea.
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Abstract

Primary tracheal tumors are rare, 0% of them are malignant tumors. Tracheal squamous cell carcinoma is the most
common histologic type of the primary malignant tracheal tumors, since they represent one-half to two-thirds of these. It
is mainly seen in smokers. Tumor may arise as an intraluminal nodule and progress to include mediastinal extension or
metastases, and may lead to tracheoesophageal stricture or fistula. The following is the case of 41-year-old male patient
with primary Squamous cell carcinoma of the trachea.
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Introduccion

Como ya se menciond, los tumores traqueales primarios son extremadamente raros y constituyen menos del 0,4%
de todos los tumores, produciendo el 0,1% de las muertes por cancer en todo el mundo [1]. Con una incidencia
variable de aproximadamente 2,6 casos nuevos por millén de personas por ano. Las tasas de supervivencia general
a los 5 anos notificadas son tan bajas como del 13 % al 30 %, tasas que abarcan en gran medida todas las
histologias [2]. Es probable que los tumores traqueales se retrasen en el diagndstico debido a los sintomas
inespecificos que comparten con otras etiologias benignas. Generalmente se diagnostican dentro de los cuatro a
seis meses posteriores al inicio de los sintomas. La broncoscopia es el medio habitual para obtener tejido para la
confirmacion histologica del diagnéstico [3].
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Reporte de caso

Paciente masculino de 41 anos de edad, piloto, con antecedente de alcoholismo crénico y fumador desde los 15
anos de edad. Consulta a emergencia de medicina interna por disnea de 1 semana de evolucion. Refiriendo que
dos meses antes fue ingresado al servicio de cuidados intensivos de cirugia debido a politraumatismo secundario a
accidente de transito, permanecié bajo ventilacién mecanica invasiva por 10 dias, fue dado de alta hacia un mes.
Sin embargo, una semana previa a consultar inicié con disnea a medianos esfuerzos, la cual se acompanaba de tos
productiva. Dichas molestias aumentaron en intensidad, sobre todo la disnea por lo que decide consultar. Al
ingreso, oximetria de pulso en 75% a aire ambiente, con estridor laringeo espiratorio. En radiografia de cuello se
observé estrechamiento de la luz traqueal subglética y dilatacién de los espacios aéreos faringeos. Se realiza
tomografia de cuello en donde se evidencia estrechez de la via aérea a nivel de tercio proximal de la traquea y
engrosamiento concéntrico en la pared de esofagica. La broncoscopia mostré estenosis subglética Myer Cotton 3
(Fig. 1), se colocd traqueostomia para asegurar la via aérea permeable y se tomd biopsia en segunda broncoscopia,
la cual reporté Carcinoma epidermoide. La endoscopia, mostré una ulcera en bulbo duodenal Forest Ill. Se realizé
tomografia de térax, donde se documentd escaso derrame pleural derecho que comprometia la cisura menor,
fractura lineal antigua a nivel escapular y fracturas consolidadas en multiples arcos costales derechos. Tomografia
abdominal y pélvica sin anormalidades. El diagndstico fue carcinoma de células escamosas primario de traquea. Se
inicié quimioterapia con Gemcitabinay Cisplatino.

Figura 1: Masa traqueal. A y B) Broncoscopia: A 2 cm de la region subglética se observa disminucion de la luz de la
trdquea obstruyendo el 85% de la luz. C. Radiografia de cuello: estrechamiento de la sombra aérea traqueal subglética. D.
Tomografia de cuello: corte sagital en el que se observa el estrechamiento en el tercio proximal de la trdquea.
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Discusion

El carcinoma de células escamosas es el tumor traqueal primario maligno mas comun, con mayor
prevalencia en hombres, y esta altamente asociado con el tabaquismo. En el presente caso, tal y como lo
describe la literatura, nuestro paciente cursa con carcinoma epidermoide de traquea, es un paciente
masculino y cuenta con antecedentes de ser fumador de larga data, el cual lo predispone a este tipo
histoldgico [1]. El segundo cancer traqueal mas comun, el carcinoma adenoide quistico, es mas comun
en los no fumadores [2]. Cabe mencionar que al inicio se considerd la posibilidad de estenosis traqueal
secundaria a intubacién endotraqueal, por antecedente previamente mencionado, y que paciente no
refieria sintomatologia previa, ni antecedentes de pérdida de peso. El diagndstico de la mayoria de estos
tumores a menudo se retrasa porque los sintomas son inespecificos. Pueden producir sintomas cuando
la lesién se agranda hasta obstruir mas de la mitad del area transversal de la traquea, lo que provoca tos,
hemoptisis, disnea, ronquera y estridor [1,3,4]. Las caracteristicas de imagen incluyen una lesién
polipoide o sésil, que causa un estrechamiento excéntrico de la luz de las vias respiratorias o un
engrosamiento circunferencial de la pared, en el tercio inferior de la trdquea. Los sintomas presentados
por el paciente fueron tos, disnea y estridor.
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