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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 77 ainos con antecedentes patologicos personales de hipertension Arterial
(HTA) y Ex-tabaquista. Presenta disfonia y disfagia severa. Se realiza una Video Endoscopia
Digestiva Alta (VEDA) visualizandose esofago de calibre tortuoso, con disminucion de su calibre, a
20 cm de la arcada dental superior, generando una compresion extrinseca.

Se solicita una fibrobroncospia y Tomografia Computada de Torax (TC) sin y con contraste,
objetivandose en la fibrobroncoscopia a nivel del tercio medio de la traquea y a 5 cm de las
cuerdas vocales, una lesion exoftica, blanco nacarado, la cual disminuye la luz un 50%, se toma
muestra para biopsia, obteniendose como resultado histopatoldgico: carcinoma de células
escamoso (CCE) invasor.
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TC de térax sin y con contraste.
Se observa lesion de parietal ulcerada a nivel posterolateral derecho en tercio medio de la traquea con realce
posterior a la administracion de contraste, se encuentra comprometiendo la pared del esofago.
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Fibrobroncoscopia. Donde se observa lesion parietal polipodio blanco nacarado con inflamacion de la
mucosa que causa un estrechamiento excéntrico de la luz.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

En tomografia computada (TC) de torax se identifico lesion de parietal ulcerada a nivel posterolateral
derecho en tercio medio de la traguea, que mide 42 x 36 x 18 mm con realce posterior a la
administracion de contraste, se encuentra comprometiendo la pared del esofago con una longitud
aproximada de 32 mm vy reticulacion de la grasa mediastinica perilesional asociado imagenes
ganglionares locorregionales, hallazgos en relacion a proceso neoformativo en la trdgquea con
aparente infiltracion esofagica.

26 al 28 de septiembre | CEC



DISCUSION

El CCE es el tumor tragueal primario mas comdun, altamente asociado al tabaquismo. Cuando
aumentan de tamano obstruyen la luz de la traguea provocando tos, hemoptisis y disnea. Las
caracteristicas de imagen tanto por TC como por fribrobroncoscopia incluyen una lesion
polipodio, con engrosamiento parietal que causa un estrechamiento excentrico de la luz.

Este tipo de tumor presenta diseminacion a ganglios linfaticos y metastasis al momento de la
presentacion. La fibrobroncoscopia permite identificar la localizacion, el grado de estenosis, su
extension, y el compromiso de la mucosa.
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