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Resumen

Introduccion: El condrosarcoma traqueal es un tumor primario infrecuente de la via aérea del que
solo se han descrito 35 casos en los tltimos 70 anos. Predomina en varones de edad avanzada que
presentan de manera insidiosa disnea progresiva como sintoma principal. En el presente documento
reportamos el inusual caso de un paciente con condrosarcoma traqueal distal, tratado mediante
reseccion quirurgica radical. Presentamos un caso de condrosarcoma traqueal distal, su tratamiento
y evolucion posoperatoria.

Caso clinico: Vardn de 74 afios, fumador, EPOC, con requerimiento de oxigeno domiciliario quien a
lo largo de tres meses presenta empeoramiento de su disnea basal y tos productiva con dificultad
para la expectoracion. A la exploracidn destaca estridor inspiratorio audible a distancia. Mediante
tomografia y fibrobroncoscopia se objetiva una lesién mediastinica calcificada de 53 x 45 mm de
didmetro, que comprime e infiltra tercio distal de traquea y bronquio principal derecho, dejando una
luz permeable de 4 mm.

Resultados: Por medio de toracotomia posterolateral derecha a nivel de quinto espacio intercostal,
se realizo reseccion traqueal distal a nivel de carina empleando ventilacion secuencial inicialmente
por via orotraqueal y tras la reseccion del segmento afecto y con visién intracampo, se procedio a
ventilar a través del bronquio principal izquierdo. Se efectud la anastomosis con sutura continua
empleando sutura trenzada reabsorbible. El curso posoperatorio fue favorable, permaneciendo 72
horas en cuidados intensivos por presentar episodio de fibrilacion auricular paroxistica que se
controld farmacoldgicamente. Su estancia en planta transcurre sin incidencias y al cabo de 4 dias es
dado de alta. En la primera revisiéon por fibrobroncoscopia al mes de la cirugia se evidencia paralisis
de la cuerda vocal derecha y la aparicién de granulomas sobre la sutura de la anastomosis que no
comprometen la luz ni la integridad de la sutura y que son tratados de forma conservadora con
corticoterapia. Tras dos meses desde la cirugia se evidencia mejoria con desaparicién completa de
los granulomas. Evoluciona favorablemente y en consulta posoperatoria se encuentra con buen
estado general, disfonico y sin disnea. El diagndstico anatomo-patologico definitivo fue de
condrosarcoma con reseccion completa sin margenes afectos.
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Discusion: El condrosarcoma traqueal es un tumor infrecuente que afecta principalmente a varones
(93% de los casos reportados) con una edad media de 65 afos y que representa un 0,2% de los
tumores malignos primarios de la via aérea y del cual actualmente no existe una guia de practica
clinica consensuada, siendo los reportes de casos la mejor evidencia disponible. Su tratamiento se
basa en la reseccion quirdrgica con margenes amplios demostrando los mejores resultados a
mediano plazo (seguimiento medio de 2 afios), mientras que la radioterapia o la quimioterapia se
reservan para pacientes no operables o con enfermedad recurrente, en quienes la edad parece ser el
factor de riesgo individual mdas importante para la recidiva tumoral. En el seqguimiento posoperatorio
la fibrobroncoscopia permite tanto la visualizacién como el tratamiento de las posibles
complicaciones.
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