ACTAS CLINICAS

EPITELIOMA TRAQUEAL DE EVOLUCION RAPIDA
CON SINDROME ASFICTICO

Dres. M

L. B. de 51 ancs, vaion, sin ante-
cedentes de interés. A lultimos de
noviembre de 1953 a consecuencia
de un enfriamiento intenso sufre
un proceso neumonico atipico con
localizacion en el l6bulo superior
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cho, mientras que la 2." radiografia
de control 20 enero del 54 (Kig. 2).
demuestra su completa desapari-

cuadro y evolucion.

cion. Con tal
fué su proceso etiquetado de pneu-
monia virica.

derecho que resolvio en tres se-
manas.

En las radios adjuntas, la prime-
ra de 28 de novieimbre de 1953 (fi-
gura 1), nos muestra una zona de

condensacion en 1 ) superior dere-

Transcurre bien el enfermo, has-
ta mediados de abril de 1955, cuan-
do nota una sensacion opresiva tra-
queal con tos y carraspera, que
desaparece con fluidificantes y se-
dantes,
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El dia 20 de mayo del mismo
ano, aparece un sindrome toxico,
con fiebre elevada, escalofrios, do-
lor general v anorexia. Iniciada la
regresion el 31 mayo de 1933, se le
practica una exploracion radiogra-
fica (Fig. 3) que muestra una ima-
gen infiltrativa paramediastinica
derecha sin desviacion traqueal al-
guna. Ante la presencia de tal ima-
gen radiografica en un individuo
con dichos antecedentes y cuadro
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cia de la expectoracion hematica
se sienta la indicacion de la practi-
ca de una broncoscopia. Esperando
podérsela practicar el dia 20 de ju-
nio aparece un estridor respirato-
rio brusco, con intensa disnea pro-
gresiva, asfictica y que no cede a
los antiespasmoédicos habituales,
por cuva causa se le practica ur
gentemente, en su propio domicilio
una broncoscopia, que nos demues-
tra estar producido dicho cuadro

actual suponemos un proceso pneu-
monico con igual localizacion.

El 1. de junio se produce una
hemoptisis en bocanada seguida de
expectoracion hemoptoica. El tra-
tamiento penicilina, estreptomi-
cina. tonico y antihemorragico, no
priva la febricula ni mejora la de-
presicn general. l.a imagen radio-
grafica 4 junio del 1955 persiste sin
modificaciéon alguna. (Fig. 4.)

Ante la invariabilidad del cua-
dro v sobre todo por la persisten-

por una gruesa tumcracion intra-
traqueal, que reduce la luz de la
misma, en 4 quintas partes, situa-
da en la pared derecha y 1 3 infe-
rior de la traquea, Dicha tumora-
cion es redondeada, sesil, sin infil-
tracion del resto de la pared, irre-
gular, mamelonada y facilmente
sangrante. l.a biopsia practicada
(doctor SANCHEZ LucAs), demues-
tra tratarse de un epitelioma espi-
no celular.

Dada la localizacién baja de la
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tumoracién, ante la ineficacia de
una tragqueotomia, se procede ur-
gentemente a la radioterapia de la
misma (Prof. CARULLA) que logra
facilitar la respiracién a partir de
la segunda sesién. La continuacién
de la radioterapia, permitio la des-
aparicién completa de las molestias
respiratorias que el enfermo acusa-
ba y logra una gran mejoria del
estado general del mismo.

Bl 2 de septiembre aparece una
disfonia por laringitis edematosa,
con paresia de cuerda derecha. Re-
aparece la intensa disnea, el estri-
dor, una gran depresién general,
derrame pleural derecho (Fig. 5)
y éxitus por asfixia a principios de
octubre.

Se trataba pues de un caso de
neoplasia broncopulmonar de im-
plantacién rara, de historia clinica
breve, con manifestaciones hemop-
toicas y a los pocos dias asficticas,
(que obligan a una exploracién pre-
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cipitada, que precisamente nos des-
cubre la implantaciéon atipica) v
que ceden con la radioterapia pro-
funda, para reaparecer al poco
tiempo en la fase final del proceso.

Ante este caso nos quedamos en
la duda de si la manifestacién res-
piratoria de dos ahos antes, fué ya
un avance del cuadro clinico defini-
tivo o s6lo un proceso neumonico
intercurrente.

Por otro lado nos sorprende la
brevedad del curso clinico que pre-
cedié al cuadro asfictico, lo que
prueba el crecimiento lujuriante de
la masa tumoral en su porcioén en-
dotragueal,

Nos queda por descifrar si la tu-
meracion primitiva era traqueal o
5i se trataba de una expansion, de
una neoplasia primitiva del bron-
quic lcbar superior derecho; el tra-
tarse de un caso particular nos pri-
vO de la ensefianza necropsica.



