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Diverticulo Traqueal
Definicion
Es una formacion quistica con aire localizada en el
cuello y/o en region mediastinal superior.

El diverticulo traqueal es una entidad clinica
benigna raramente descripta en la literatura.

Fisiopatologia

Su origen es una debilidad congénita o adquirida

de la pared traqueal.

Congénito: Por germinacién supernumeraria

de la pared traqueal que contiene todas las
capas de la misma.

Adquirido: Presentan Unicamente epitelio
respiratorio y suelen estar producidos por
aumento crénico de la presién intraluminal.

Pueden ser Unicas o multiples.

Pueden estar asociadas con anomalias
congénitas del sistema respiratorio como:
fistula traqueoesofdgica y anillo vascular.

Surge normalmente del

margen posterolateral derecho de la pared
traqueal.




* Lo mayoria son asintomdticos o
producen poca clinica y son bien

tolerados.

Sintomas del arbol respiratorio

superior como:

Afecciones catarrales recurrentes y tos
persistente, disfagia o disfonia, dolor
tordxico, atelectasia pulmonar
segmentaria 'y neumonia  recurrente

derecha.

Tener en cuenta que:

Pacientes jévenes con cuadros de tos,
infecciones respiratorias altas frecuentes y

atelectasia aislada del lé6bulo superior.

Sospechar la presencia de una anomalia

congénita del arbol traqueobronquial.




Diagnostico Radiologico

Meétodos disponibles:

TC de torax.
* Se observa como coleccién aérea que surge del

margen posterolateral derecho (95%) de la
trdquea (localizada en el punto de transicion

entre la trdquea intra y extratordcica).
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* Generalmente es menor a 2 cm. y no suele

presentar calcificaciones ni niveles hidroaéreos.

* El engrosamiento de la pared es poco frecuente
(33%) y aumenta con la espiracion y disminuye
con la inspiracion.



Diagnostico Radiologico
Métodos disponibles:

La comunicacidon tragueal sélo se identifica en
un 10% de los casos y el método diagndstico
mds Util es la TC. P

e
El diagndstico definitivo se realiza con broncoscopia.

Diagnosticos Diferenciales

Tromboembolismo
pulmonar (en

funcidén de la
clinica)




Tratamiento

* La mayor importancia en el diagndstico de esta
patologia recae en casos de anestesia

Complicacién de la intubacién orotraqueal por
impacto en la pared del diverticulo, inadecuada
ventilaciéon o perforacion y neumomediastino.

Tratamiento usual de forma conservadora con

antibidticos y mucoliticos.

Si produce sintomas importantes o aparece alguna
complicacion:

Reseccion del saco, cierre del defecto traqueal vy
refuerzo traqueal.




Caso Clinico

Paciente masculino de 48 anos de edad, sin
antecedentes.

Desde hace mds de 5 anos presenta cuadro
clinico de tos seca persistente sin mejoria con
tratamiento médico habitual.

En los Gltimos 6 meses ha presentado episodios
aislados de disnea y sensacién de cuerpo
extrano, interpretado como asma bronquial.
Dada la persistencia del cuadro respiratorio
solicitan TC de térax.

Hallazgos Imagenolégicos:

Se redliza TC de Térax sin contraste
endovenoso en la que se observa:

Scout tomogrdfico se observa ligera drea de
hipertransparencia en el mediastino superior.



¢ Se observa pequefia imagen con contenido aéreo

y delgados septos ubicada a la derecha del
es6fago —traquea.

¥ Se observa masa aérea
multilocular sin evidencia
de infeccién en la pared
derecha de la trdaquea
cerca del dpice del
pulmén
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Conclusiones

El diverticulo traqueal es wuna
patologia infrecuente, de alli la
importancia  de  reconocerlo vy
diagnosticarlo correctamente, ya que

el tratamiento es médico vy
conservador en la mayoria de las
ocasiones, frente a algunas

alternativas diagnésticas en las cuales,
la primera opcién seria la cirugia.

Se asocian a sintomas del darbol
respiratorio  superior como  tos
persistente, afecciones catarrales,
atelectasia pulmonar segmentaria y
neumonia recurrente derecha.

El paciente que motivo nuestro estudio
presentaba ademds de las tos secaq,
episodios de disnea diagnosticada y
tratada como asma bronquial.
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