
ACTAS ClINICAS 

EPITELIOMA TRAQUEAL DE EVOLUCION RAPIDA 
CON SINDROME ASFICTICO 

Dres M GO N ZAL EZ· RIBA S y J SAN G LA S CA SAN O VAS" 

L. B . c:e 5J clll 0S . va l ó n. sin ante
c edente~ de in t e rés . A ú lt im os de 
nov iembre de HJ5J a consec uencia 

de un enfr ia m ie nto inte nso s ufre 
un proceso ne um óni co a típi co con 
loca li zac ión en e l ló bul o s upe ri o r 
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derec ho qu e reso]\' ió e n tres se
manas . 

E n las ra c!:os adj u ntas , la pri m e
ra de 28 de nov iein bre de 1953 (fi 
g u ra 1 ) . nos l1lu t: ,; t r a un a zona de 
condensac ión en 1 :: s upe r io r de re -

cho. mientras qu e la 2.' r ad iog rafía 
de contro l 20 e ne ro de l 54 (F' ig. 2) . 
demuestra su comp let a desapa ri 
c ió n. Con ta l cuad ro .\' e vol ución , 

fu é s u proceso e tiqu et ad o de pne u
mon ía víri ca , 

Transcu rre bie n e l enfermo, has
l a medi a dos de a bril de 1955. cua n
do nota u na sensa ció n opres i va t ra
qu eal co n tos y ca n'as pe ra , que 

d esaparece con flui d ifiea n tes y s e
dan tes . 
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21 día 20 de m ayo d e l m is mo 
a ño . apa rece un s índrom e tóx ico, 
con liebre e levada. escalof ríos . do
lo r g neral y anorexil-l. Ini c iada la 
regresión e l 31 m ayo de 1955. se le 
p ract ica un a ex plorac ión radi ográ
fica (F ig. 3) q ue mu estra un a im a
ge n in fi ltrat iva pa r amed iastí ni ca 

e re2 ha sin desv iación traqueal a l

g una . A nte la prese ncia d e t a l ima
g en ra diográfica en un indi viduo 
con d ichos a ntecede n tes y cuadro 

a c tua l suponemos un p roceso pn eu
mónico co n ig ual locali zac ión . 

E l 1. d e junio se prod uce un a 
h emopti s is en bocanada seguid a de 
ex pectorac ión hemoptoi ca. E l tra
tamie nto peni cilin a. estreptomi 
c inl-l . tón ico y a ntih emo rrág ico . no 
p l' i\ a la f'2b rÍ cula n i m ej o ra la de
p res ió n ge ner a l. La imagen radio
g rá fi ca 4 junio de l 1955 persiste s in 
mod ifi cac ión a lg una. (Fig. 4.) 

Ante la invari a bilidad d e l c ua
dro y sob re todo por la pe rsisten-

cía de la expec t orac ión hem :'t ti ca 
se s ienta la In d icac ió n de la p ráct i
ca de una b roncoscop ia . Espe rando 
pod é rsela practicar e l dí a 20 d e ju 
n io apa rece un estr ido r res pirato
ri o brusco. co n intensa dis nea pro
gre~ i va. asf íctica y qu e no ced e a 
los a nti espasmód icos h abituales. 
po r cuya causa se le pract ica ur · 
ge ntem e nte. en s u prop io d om ic ili n 

una broncoscop ia . que nos d emu es
tra estar prod uc ido di cho cuadro 

por una g ruesa tumc rac ión intra
t raqueal, que redu ce la lu z de la 
mis ma, e n 1 qu intas partes . si tu a
d a en la pared d e recha y ] 3 infe
rio r d e la traquea . Dich a tumora
c ió n es redondeada, ses il , s in in fi l
trac ión d e l res t o d e la pared, irre
g ul a r , mam elo na d a y fác il m e nle 
sang r ante. La biopsia pract icada 
(doctor SÁNC H!';Z L UCAS), d emu es
tra tra tarse d e un ep ite li om a es pi
no ce lul ar. 

Dada la loca lizac ión baj a d e la 
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tumoración, ante la ineficacia de 
una traqueotomía, se procede ur
gentemente a la radioterapia de la 
misma (Prof, CARULLA) que logra 
facilitar la respiración a partir de 
la segunda sesión. La continuación 
de la radioterapia, permitió la des
aparición completa de las molestias 
respiratorias que el enfermo acusa
ba y logra una gran mejoría del 
estado general del mismo. 

El 2 de septiembre aparece una 
disfonia por laringitis edematosa, 
con paresia de cuerda derecha. Re
aparece la intensa disnea, el estri
dor, una gran depresión 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
plantación rara, de historia clínica 
breve, con manifestaciones hemop
toicas y a los pocos días asfícticas, 
(que obligan a una exploración pre-

Vol. XXXVII!. - N, [·Ib 

cipitada, que precisamente nos des
cubre la implantación atípica) y 

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 manifestación res
piratoria de dos años antes, fué ya 
un avance del cuadro clínico defini
tivo o sólo un proceso neumónico 
intercurrente. 

P:)r otro lado nos sorprende la 
brevedad del curso clínico que pre
cedió al cuadro asfíctico, Jo que 
prueba el crecimiento lujuriante de 
la rr:asa tumoral en su porción en
dotraqueal. 

Nos queda por descifrar si la tu
moraci0n primitiva era traqueal o 
si se trataba de una expansión, de 
una neoplasia primitiva del bron
quio lobar superior derecho; el tra· 
tarse de un caso particular nos pri
vó de la enseñanza necrópsica, 


