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RESUMEN

Los tumores neurogénicos primarios de pulmén son
extremadamente raros. La incidencia fue de aproximadamente el
0,2% de todos los tumores broncopulmonares y el 2,2% de todos
los traqueobronquiales. Paciente femenino de 29 afios, que acudio
a consulta con disnea de esfuerzo medio y sensacién de cuerpo
extrafio en trdquea, con tomografia computarizada de cuello y
tdrax, con presencia de masa exofitica traqueal en tercio medio. Se
realiz6 una broncoscopia rigida, en la que se identificd un tumor que
ocluye el 90% de la luz, pediculada, se realizd reseccion endoscopica
y seresecd en su totalidad, con reporte de un schwannoma traqueal,
luego se realizé una ablacion del lecho tumoral con ldser diodo
en todo el lecho sin complicaciones. El paciente presentd buena
evolucion sin datos de compromiso respiratorio hasta la fecha
actual.
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INTRODUCCION

Los tumores de pulmoén neurdgenos primarios
son extremadamente raros, la incidencia es del 0,2%
de todos los tumores broncopulmonares y el 2,2% de
todos los tumores traqueobronquiales'. Aparecen con
mayor frecuencia en la tercera década de la vida, con una
incidencia mayor en mujeres®3. El neurilemoma, solo se
han descrito 51 casos en la literatura®“. La mayoria de los
tumores traqueales se asocian con carcinoma de células
escamosas (maligno) y carcinoma adenoide quistico
(maligno intermedio), dentro de los tumores traqueales
primarios benignos, los tumores neurogénicos, se dividen
en dos categorias, schwannoma y neurofibroma*®. Se
origina a partir de células de Schwann, estos tumores
pueden crecer en los nervios periféricos, mediastino,
mediastino  posterior, raices nerviosas espinales
posteriores y el angulo pontocerebeloso*’. Se observa
con mayor frecuencia en el tercio distal de la traquea,
seguido del tercio superior y luego en el tercio medio®°.
Los signos y sintomas incluyen tos, sibilancias y disnea, los
sintomas menos comunes incluyen hemoptisis, ronquera
y dolor toracico, segun el tamano, la ubicacion y la
extensién del estrechamiento de las vias respiratorias por
el tumor® . Los sintomas surgen cuando la luz traqueal
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ABSTRACT

Primary neurogenic tumors of the lung are extremely rare,
the incidence was approximately 0.2% of all bronchopulmonary
tumors and 2.2% of all tracheobronchial tumors. A 29-year-old
female patient presented for consultation with medium exertional
dyspnea and foreign body sensation in the trachea, with computed
tomography of the neck and chest, with the presence of an
exophytic tracheal mass in the middle third. A rigid bronchoscopy
was performed, in which a tumor was identified occluding 90% of
the light, pediculated, endoscopic resection was performed and
resected in its entirety, with report of a tracheal schwannoma, then
an ablation of the tumor bed was performed with diode laser in
the entire bed without complications. The patient presented good
evolution with no data of respiratory compromise up to the present
date.

Key words: Benign tumor, Bronchoscopy, Primary neurogenic
tumors, Schwannoma, Tracheal tumor.

estd obstruida en el 75% de su calibre, estos pacientes son
diagnosticados como asméticos, a pesar de no mejorar
con la administracion de broncodilatadores' ",

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 29 afos, sin antecedentes crénicos
degenerativos significativos. Presenta cuadro clinico
de dos semanas de evolucion, caracterizado por disnea
de esfuerzos medios y sensacién de cuerpo extrafio en
trdquea, se trata con nebulizaciones con bromuro de
ipratropio/salbutamol y budesonida, sin mejoria de la
sintomatologia. Acude a urgencias por empeoramiento
delos sintomas, durante el examen fisico, los signos vitales
del paciente estaban dentro de los pardametros normales.
El paciente se encontré con estridor laringeo, sin datos
de dificultad respiratoria, con campos pulmonares
sin alteraciones. El resto de la exploracion fisica fue
normal. Durante su estancia en urgencias, se solicitaron
estudios de laboratorio generales y radiografia de térax
sin alteraciones. Se solicita tomografia computada, con
presencia de unamasatraqueal exofiticaen el tercio medio
de latraquea dependiente de la pared lateral izquierda de
12x8 mm (Figura 1). Se realizé una broncoscopia rigida,
en la que se identificd un tumor en el tercio medio de la
trdquea, a nivel del 7° - 8° anillo traqueal, ocluyendo el
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90% de la luz traqueal, pedunculado y comprometiendo
la porcién lateral y la pars flacida de la traquea (Figura
2A). Se hizo reseccidn mecanica con el bisel, al no haber
presencia de sangrado no se hizo fotocoagulacion
previamente, se reseca en su totalidad. No se usé asa de
diatermia u otro instrumento electroquirdrgico.

Figura 1: Tomografia de cuello y térax con contraste IV, corte
axial, la flecha muestra una masa traqueal exofitica en el tercio
medio.

TR
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Figura 2: A- Tumor en el tercio medio de la trdquea, a nivel
del 70 - 8° anillo traqueal, ocluye el 90% de la luz, pedunculado
y compromete la porcién lateral y la pars flacida. B- Lesién tras

resecciéon por broncoscopia rigida.

En el examen histopatolégico se describe un
schwannoma traqueal con proteina inmunofenotipo
S-100+/SOX-104, con indice de proliferacion del 1%,
con bordes quirdrgicos en contacto con la lesidn.
Posteriormente se realiz6 una nueva broncoscopia a
las 48 horas, en la que se realizé una ablacién del lecho
tumoral con laser diodo a razén de dos disparos de
6,00 W en 500 ms con 40 ms de exposicion a la mucosa,
sin complicaciones (Figura 3). La paciente presenté
buena evolucién clinica, sin evidencia de compromiso
respiratorio. Fue dada de alta debido a una mejoria. A los
6 meses se solicita broncoscopia donde no se observa
tumoracion, y no presenta secuelas respiratorias en
relacién al padecimiento (Figura 4).

Figura 3: (A) Tumor remanente y (B) Ablaciéon del lecho
tumoral con laser de diodo.

Figura 4: Imagen por broncoscopia 6 meses después de su
alta hospitalaria, no se observa sitio de tumoracion.

DISCUSION

La primera descripcién de un neurilemoma
traqueal fue realizada por Straus y Guckien en 19517,
Kashara ha propuesto un sistema de clasificacion para
los schwannomas pulmonares™. Los schwannomas
pulmonares se clasificaron en dos grupos segun su
localizacidn, lesiones centrales localizadas en el hilio
y en las regiones anteriores de los bronquios que son
visibles en la broncoscopia, y lesiones periféricas que
no son visibles en la broncoscopia y pueden verse como
nddulos en la radiografia de térax o en la tomografia
computarizada®. El tipo central se divide a su vez en dos
subtipos, el tipo 1, que se limita al espacio intraluminal, y el
tipo 2, que puede existir tanto en espacios intraluminales
como extraluminales™ ', Una tomografia computarizada
puede revelar la ubicacién del tumor, mostrar el tamafo,
y también puede dar la respuesta sobre si el tumor esté
confinado dentro de la luz traqueobronquial o evidencia
de invasién a los 6rganos adyacentes®. Desde el punto de
vista histoldgico, las células fusiformes del schwannoma
estan estructuradas en un patrén de nucleos altamente
celulares y empalizados (Antoni A) o un patrédn menos
celular y mas fibroso (Antoni B), con una proteina
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S100 positiva en la tincion de inmunoperoxidasa® '°.
Actualmente, no existen pautas de tratamiento para los
schwannomas traqueobronquiales, por lo tanto, es dificil
elegir el mejor tratamiento, la cirugia abierta puede ser la
primera opcién, sin embargo, la terapia intervencionista
mediante broncoscopia se ha utilizado en tumores
traqueobronquiales benignos y se ha demostrado segura
y eficaz® % ™. Los schwannomas traqueobronquiales
crecen lentamente, tienen una baja probabilidad de
recurrencia después de la reseccion y pueden tratarse con
broncoscopia'*. El criterio estandar para el tratamiento del
schwannoma traqueal es la reseccién traqueal quirdrgica
abierta con anastomosis terminal. Sin embargo, no es
adecuado para la reseccién traqueal segmentaria larga.
Los informes sobre el uso de la extirpacién endoscédpica
de este tumor han aumentado en la literatura reciente.
El abordaje endoscépico incluye reseccion con laser,
electrocauterizacion, coagulacion con plasma de argén,
crioterapia, escisién endoscdpica, microdesbridamiento y
bisturi de rayos gamma de alta frecuencia® ™.

CONCUSION

Tumor poco frecuente de localizacién traqueal, que
se somete a un abordaje minimamente invasivo con
una rapida recuperacion que reduce su morbilidad
al no realizar cirugia abierta, con buenos resultados
postoperatorios y sin presentar recidiva a los 6 meses de
observacién.
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