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Resumen

Introduccion: Las neoplasias traqueales primarias son tumores poco frecuentes, representando el
0,2% de los tumores del tracto respiratorio. El carcinoma adenoide quistico (ACC) es el segundo
tumor traqueal primario mas frecuente después del carcinoma de células escamosas. Se origina en
el tejido submucoso traqueal y se caracteriza por un crecimiento lento, aunque presenta un elevado
potencial de invasion locorregional. La reseccion quirdrgica es el tratamiento de eleccion, en caso de
que su localizacion y extension lo permitan. Técnicas quirurgicas como la reseccion traqueal y las
resecciones pulmonares en manguito deben considerarse como opciones terapéuticas cuando existe
infiltracion locorregional. Se presenta el caso de una paciente con diagndstico de carcinoma
adenoide quistico a nivel carinal intervenida quirdrgicamente en nuestro centro hospitalario.

Caso clinico: Paciente de 40 afnos que inicia estudio por disnea de esfuerzo con hallazgo en TAC
cérvico-toracico de tumoracion sélida y heterogénea a nivel de pared lateral derecha de traquea
distal, que se extiende hasta la porcion proximal de la pared posterior del bronquio principal
derecho, englobando a la vena acigos, produciendo estenosis > 50% de la luz traqueal, con un
tamano aproximado de 2,5 (T) x 4 (AP) x 4,5 (CC) cm. Tras fibrobroncoscopia con toma de biopsias,
hallazgos citopatologicos sugerentes de carcinoma adenoide quistico. Tras valoracion del caso se
decide intervencion quirirgica, realizandose reseccion traqueal carinal ampliada a I6bulo superior
derecho (por infiltracién de bronquio segmentario apical) con reconstruccion de carina asistida por
ECMO V-V por toracotomia anterolateral. El diagnostico definitivo por anatomia patoldgica confirma
diagndstico de carcinoma adenoide quistico de patron cribiforme grado 1, de 3,5 cm que afecta a
traquea, carina principal y parénquima de 16bulo superior derecho con margenes libres. La
evolucion posoperatoria fue favorable y el seguimiento a largo plazo no ha demostrado recidivas. En
fibrobroncoscopias de control se muestra ligera estenosis de ambos bronquios principales
determinada por cambios fibréticos posquirurgicos con adecuada luz bronquial actualmente.

Discusion: La ECMO V-V facilitd y agilizo la reconstruccién de neocarina entre bronquio
intermediario, bronquio principal izquierdo y tercio medio de traquea. La correcta planificacion y
técnica quirtrgica son esenciales para garantizar la resecabilidad completa y mejorar el prondstico
del paciente.
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