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CASO CLÍNICO

Paciente de 73 años de edad, ex fumador desde
hace 5 años, con un índice acumulado de tabaco
(ICAT) de 41, diagnosticado en otro hospital hacía 5
años de carcinoma broncogénico de células pequeñas,
en tratamiento desde entonces con quimioterapia,
manteniendo buena calidad de vida. Desde hacía seis
meses comenzó a presentar sensación disneica, pro-
gresiva, que llegó a hacerse de mínimos esfuerzos,
apreciándose en la radiografía de tórax realizada una
imagen sugerente de estenosis traqueal, por lo que es
derivado a nuestro servicio para realización de bron-
coscopia. En esta exploración se apreció que en el
extremo distal de la tráquea aparecía una afectación
consistente en una compresión extrínseca en su pared
lateral derecha, junto con una lesión exofítica mame-
lonada de claro aspecto tumoral que ocluía al menos
el 95% de la luz traqueal (figura 1); se consigue sobre-
pasarla con el videobroncoscopio de 4,9 mm de diá-
metro externo, comprobando que la lesión se extendía
por el ángulo traqueobronquial derecho hacia el bron-
quio principal ipsilateral, estando completamente
ocluido el bronquio lobar superior derecho (BLSD)
por otra lesión de aspecto tumoral, pero que no com-
prometía la luz del bronquio principal derecho ni del
bronquio intermediario. El bronquio principal
izquierdo y el resto del árbol bronquial bilateral eran
de aspecto normal.

Se indicó tratamiento endoscópico mediante
resección con broncoscopio rígido previa fotocoagula-
ción con láser de las lesiones tumorales y colocación
de una prótesis en "Y" de Dumon, que se llevó a cabo
sin complicaciones, consiguiéndose la total repermea-
bilización de la vía aérea. 

A los cuatro días de la realización del tratamiento
se procedió a una revisión endoscópica con video-
broncoscopio, apreciándose la presencia de pseudo-

membranas de fibrina como reacción aguda de cuer-
po extraño, tanto en el extremo proximal de la endo-
prótesis, como en los dos distales (figuras 2 y 3), que
provocaban un grado importante de obstrucción, pre-
cisando de su extirpación parcial con pinzas de biop-
sia bronquial y aspiración, instauración de tratamien-
to esteroideo y controles estrechos endoscópicos para
comprobar la total resolución, que ocurrió a las 72
horas (figura 4), apreciando entonces el paciente un
importante grado de mejoría, con desaparición de la
disnea que presentaba previamente. En revisiones pos-
teriores no han vuelto a aparecer reacciones inflama-
torias de cuerpo extraño.

DIAGNÓSTICO

Reacción aguda de cuerpo extraño tras colocación
de endoprótesis traqueobronquial en “Y” de Dumon.

COMENTARIOS

Con cierta frecuencia se producen reacciones infla-
matorias granulomatosas de cuerpo extraño cuando se
colocan prótesis en la vía aérea, tanto a nivel traqueal
como bronquial, en las proximidades de sus extremos,
generalmente de tamaño milimétrico y que suelen
resolver con tratamiento esteroideo, o incluso espon-
táneamente, aunque en algunos casos se requiere de
tratamiento endoscópico, generalmente con el bron-
coscopio flexible y ayuda del láser. Sin embargo, el
interés de este caso fue la aparición de manera precoz
y aguda de pseudomembranas, que es mucho más
rara, precisando, en algunas ocasiones, de tratamiento
endoscópico de nuevo en quirófano mediante bron-
coscopia rígida, ante la estenosis prácticamente com-
pleta de la prótesis que puede producirse. En el caso
que presentamos, esto no fue preciso ya que se consi-
guió resolver con el broncoscopio flexible y tratamien-
to esteroideo.
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Figura 1. Tumoración traqueal Figura 2. Pseudomembrana en el extremo proximal de la
prótesis.

Figura 3. Pseudomembrana en el extremo distal de la rama
bronquial izquierda.

Figura 4. Resolución completa de la reacción inflamatoria
aguda.


