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Lipoma traqueal: un caso poco habitual

Tracheal lipoma: an unusual case
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RESUMEN. El lipoma traqueal es un tumor benigno, raro, con una
incidencia muy baja, cuya sintomatologfa es inespecifica y variable de
acuerdo con el grado de obstruccion de la via aérea, causando una
morbimortalidad innecesaria si no se trata adecuadamente. Describi-
mos un caso de lipoma traqueal con cuadro obstructivo de la via aérea
en un paciente de 70 afos, con sintomas de seis meses de evolucion,
tos productiva y disnea progresiva, la cual limitaba su actividad diaria.
Se present6 con estridor, sin datos de dificultad respiratoria, estertores
bilaterales; se le realizaron estudios complementarios a descartar este-
nosis traqueal por cuadro clinico. En la tomografia se evidencié lesion
encapsulada adherida en pared anterolateral de traqueal con obstruccién
importante de la via aérea de 95%. El tratamiento de eleccion fue la re-
seccién por via endoscopica mediante laser o crioterapia. El tratamiento
intervencionista a través de la broncoscopia sélo debe aplicarse a tumores
traqueales benignos de base estrecha que sobresalen en la luz traqueal.
En nuestro caso se tomo la decisién de resecarlo mediante esta técnica.
Seguimiento a un mes sin recidiva, adecuada permeabilidad de la via
aérea y resolucion de sintomas previos al procedimiento.
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INTRODUCCION

Los tumores primarios traqueales son pocos frecuentes. En
los adultos, la mayoria de ellos son malignos; sélo 10-20% de
tumores traqueales son benignos, incluyendo condromas,
papilomas, fibromas, hemangiomas, lipomas."* El lipoma
traqueal es una neoplasia benigna extremadamente rara
cuya incidencia oscila entre 0.1 y 0.5%; la sintomatologfa y
signos son inespecificos, como la tos seca, sibilancias y en
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ABSTRACT. Tracheal lipoma is a rare, benign tumor with a very low
incidence, whose symptoms are non-specific and variable according
to the degree of airway obstruction, causing unnecessary morbidity
and mortality if not adequately treated. We describe a case of tracheal
lipoma with obstructive airway symptoms in a 70-year-old patient, with
symptoms of six months’ evolution, productive cough and progressive
dyspnea which limited his daily activity. He presented with stridor,
without data of respiratory distress, bilateral rales; complementary
studies were carried out to rule out tracheal stenosis due to clinical
symptoms. The tomography showed an adherent encapsulated lesion
in the anterolateral tracheal wall with significant airway obstruction of
95%. The treatment of choice was endoscopic resection using laser or
cryotherapy. Interventional treatment via bronchoscopy should only be
applied to narrow-based benign tracheal tumors that protrude into the
tracheal lumen. In our case, the decision was made to resect using this
technique. Follow-up at one month without recurrence, adequate airway
patency, and resolution of symptoms prior to the procedure.

Keywords: lipoma, tumor, endotracheal, bronchoscopy, case report.

ocasiones dificultad respiratoria. Debido a la caracteristica
de crecimiento lento, los pacientes con tumores traqueales
benignos desarrollan sintomas de obstruccién de las vias
respiratorias gradualmente. Casi siempre son diagnosti-
cados errébneamente como asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica o bronquitis. El diagnéstico definitivo
de estos tumores suele retrasarse.”” Requiere, ademds,
reseccion y puede abordarse por via endoscépica como
por cirugia abierta. Presentamos un paciente con cuadro
obstructivo por presencia de tumor endotraqueal, tratado
con broncoscopia rigida y reseccion.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 70 anos, con cuadro clinico de seis meses de
evolucion, caracterizado por disnea de medianos esfuer-
Z0s, que progresa a pequefios esfuerzos y tos productiva,
con expectoracion hialina, no cianosante, ni disneizante.
Durante la exploracion fisica, signos vitales: tension arterial
(TA) 113/101T mmHg, FC 79 Ipm, FR 22 rpm, temperatura
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36.2 °C, saturacién de oxigeno 91% aire ambiente, gaso-
metria arterial inicial pH 7.45, PCO, 36.7 mmHg, PO, 65
mmHg, con estridor, sin datos de dificultad respiratoria,
en campos pulmonares se auscultaron estertores bilate-
rales. Se colocé oxigeno por puntas nasales a dos litros
con saturacién de oxigeno a 94%. Se realizé radiografia
de térax sin alteraciones parenquimatosas, con imagen de
estenosis traqueal (Figura 1A). Se solicité tomografia simple
de térax, con lesién irregular encapsulada adherida a pa-
red anterolateral del tercio medio de trdquea (Figuras 1By
10). Se realizé fibrobroncoscopia (Figura 2A), se identificd
tumor blanquecino de 3 x 2 cm a nivel del sexto anillo
traqueal que obstruye 95% su luz traqueal pediculado en
pared anterior. Se realiza reseccién mediante broncoscopia
rigida y reseccion total del tumor (Figura 2B). El examen
histopatolégico report6 lipoma traqueal (Figuras 2C y 2D).
El paciente present6 buena evolucién sin datos de compro-
miso respiratorio. Se egresd por mejoria, con seguimiento
tomografico al mes del procedimiento sin evidencia de
recurrencia, con adecuada permeabilidad de la luz traqueal.

DISCUSION

La mayoria de los tumores traqueales primarios en adultos
son malignos y los tumores benignos son raros. Los tumores
benignos primarios de la trdquea incluyen principalmente
leiomioma, papiloma, fibroma, hemangioma, condroma
y tumores mixtos de la gldndula salival; mientras que el
lipoma es muy poco comdn.'

Los lipomas de las vias respiratorias afectan los bronquios
principales y en menor frecuencia la traquea, como en
nuestro caso. Suelen originarse en la grasa submucosa del
arbol traqueobronquial, generalmente son pediculados, que
pueden extenderse entre los anillos de cartilago hacia los
tejidos peritraqueal, y recidivar después de su reseccion.’

Los tumores traqueales benignos tienden a crecer len-
tamente y son asintomaticos en las primeras etapas. Son
dificiles de diagnosticar durante este periodo; ademas, son
diagnosticados erréneamente después de que aparecen los
sintomas respiratorios como, asma bronquial o infecciones
pulmonares. Los sintomas de obstruccién de las vias res-
piratorias aparecen cuando el grado del bloqueo traqueal
aumenta de 50 a 75% o cuando el diametro luminal es
inferior a 8 mm. En nuestro caso, el paciente presento dis-
nea."** Tenia historia clinica de seis meses de evolucién con
sintomatologfa respiratoria y disnea de esfuerzo. El cuadro
clinico es compatible con lesiones o tumores que ocupan
la luz traqueal como en este caso.

En pacientes con disnea que empeoran gradualmente
se sugiere considerar la posibilidad de un tumor traqueal,
es necesario realizar un examen oportuno; el incluir tomo-
graffa computarizada (TC) tordcica y broncoscopia puede
proporcionar un diagnéstico preciso. De hecho, el signo de

esta enfermedad es principalmente la disnea inspiratoria,
y es evidentemente diferente de la disnea espiratoria cau-
sada por el asma bronquial y las enfermedades infecciosas
pulmonares. Un examen fisico cuidadoso puede ser il
para el diagnéstico diferencial.

Cominmente, es dificil encontrar una lesién en una
radiografia de térax convencional porque la trdquea esta
cubierta por el mediastino, casi siempre se observa normal,
como en este caso (Figura 1)." Estudios como la tomografia
y la broncoscopia flexible son valiosos para el diagnéstico,
mismos que fueron realizados en nuestro caso.'”

La TC de cuello y térax mostraron un tumor de tejido
blando endotraqueal y en la pared anterior de la pared
traqueal. La reseccion se realiz6 de forma adecuada sin
complicaciones, especialmente porque la biopsia patolé-
gica informé de un lipoma traqueal benigno. El tratamiento

Figura 1: A) Radiografia de térax, se observa estenosis traqueal (flecha).
B) Ventana mediastinal, muestra una masa de 2 x 3 cm que surge de la
pared anterior de la porcion media de la trdquea ubicada seis anillos por
encima de la carina. C) Ventana pulmonar.
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endoscopico puede realizarse mediante reseccién con asa
o crioterapia, es recomendable como primer abordaje.

El tratamiento intervencionista a través de la broncos-
copia s6lo debe aplicarse a tumores traqueales benignos
de base estrecha, que se originan a partir de tejidos de
submucosa, nodulares o polipoides que sobresalen en la luz
traqueal, donde la base esta conectada a la pared traqueal
por un pediculo de longitud irregular, donde la superficie
de tejido e irrigacion es menor y, por el ende, el riesgo de
sangrado disminuye. En nuestro caso se tomo la decisién
de resecarlo mediante esta técnica.

La reseccién traqueal con reconstruccién debe con-
siderarse cuando el estudio histopatolégico proporciona
evidencia de margenes de malignidad o la imagen radio-
l6gica muestra una extension tumoral a través de la pared
traqueal y el tratamiento endoscopio falla."*

CONCLUSIONES

La mayoria de los tumores del arbol traqueobronquial son
malignos. Los tumores benignos son raros y el lipoma es
extremadamente raro como en nuestro caso. El lipoma de
la traquea es histolégicamente benigno y puede causar una
obstruccion de las vias respiratorias. Los tumores traqueales
primarios deben ser sospechosos en pacientes con sinto-
mas de disnea recurrentes y sintomatologia respiratoria.
Se debe considerar realizar tomografia cervical, torécica;
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Figura 2:

A) Broncoscopia, muestra una lesion mévil pedunculada,
de superficie lisa, implantada en la pared anterior de

la traquea. B) Lipoma de histologia clasica de 30 mm

de eje mayor. C) Panoramica de tumor submucoso con
diferenciacion adiposa. D) Neoplasia benigna compuesta
por adipocitos maduros.

la broncoscopia flexible debe ser oportuna, pues puede
proporcionar un diagndstico preciso.

Los tratamientos intervencionistas a través del fibrobron-
coscopico son principalmente adecuados para tumores
traqueales benignos con margenes estrechos. Sin embargo,
si el tratamiento broncoscépico no es posible, se debe
considerar la reseccién quirtrgica para disminuir el riesgo
de mortalidad de esta patologfa.'*>
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