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CANCER PRIMITIVO DE LA TRAQUEA (*)
Prof. Agdo. Dr. Luis M. Bosch del Marco

Observacion de la Clinica del Prof. Pedro Larghero Ybarz — Hospital Pasteur

Observacion clinica K. Z. 25 afios. Registro del Archivo Clinico del
Servicio del Profesor Larghero Ibarz. N°¢ 6849.

Ingresa el 10 de agosto de 1949. Es enviado al Servicio con diag-
nostico de obstruccion traqueal.

Enfermedad actual: inicia su enfermedad hace 10 meses con disnea,
principalmente de esfuerzo, que le sobreviene a raiz de un estado gripal.
Se acompafa de ruidos bronquiales y esputos hemoptoicos. Es interpre-
tado como siendo portador de una afeccién cardiaca y tratado ocmo tal
a base de digitalina. La mejoria es precaria, persiste con su disnea du-
rante los ocho meses subsiguientes para presentar nuevo episodio similar
con caracter paroxistico. Reiteracion de este sindrome funcional; la
ultima crisis hace quince dias acompafiada de cianosis y asfixia. Hace
ocho dias presentd idénticos trastornos con hemoptisis ya mas franca.

En suma: Indrome de obstruccién respiratoria alta, con diez meses
de evolucion, con do episodios ultimos de disnea paroxistica, cianosis,
asfixia y hemoptisis.

Examen fisice: liacido. Polipneico. Palidez con ligera cianosi peri-
bucal.

To6rax: a la inspeccion cornaje inspiratorio, tiraje marcado, princi-
palmente en fosa supra esternal y regiones supra claviculares.

A la palpacion: frémito en ambos tiempos de la respiraciéon, pero
deminando en el inspiratorio en forma difusa.

A la auscultacién: se percibe una respiracion traqueal de tono espe-
cial, semejando a un roncus trasmitido a todo el torax.

Aparato cardio vascular: pulso regular isécrono, hipotenso, de 120
por minuto. Presion arterial de 16. Tonos cardiacos con caracteres nor-
males. El resto del examen general sin otras particllaridades.

(*) Esta comunicacion fué presentada en la sesion del 27 de junio
de 1951.
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Del examen clinico se deduce estar frente a un sindrome de obstruc-
cién canalicular respiratoria alta por obstaculo situado probablemente
encima de la bifurcacion traqueal, dada la repercusién igual en ambos
hemi-torax.

Broncoscopia: Agosto 8 de 1949. Luego de tentativas infructuosas
para verificar este examen por la hemorragia que al provocarse impedia
la buena observacion, se logra un informe del Dr. Dighiero que dice asi:

FIG. 6. — Térax. —
Nédulos densos en
ambes Apices mas
marcados a dere-
cha. Trazos que
unen dichas ima-
genes a los fileos.
Proceso congestivo
de base pulmonar
derecha.

Adenoma de traquea que transforma la luz de la misma en una
hendidura. Esta asentado a nivel de la pared derecha a 23 cms. de la
arcada dentaria y a unos 4 6 5 cms. del espolén traqueal.

Rayos X. — Informe de los Dres. Zerboni y Gorlero.

En el estudio radiolégico realizado se comprueba las siguientes par-

ticularidades:

1) En la radiografia de térax, tomada en posicién antero posterior,
se observan nédulos densos, en ambos apices, mas marcado del
lado derecho. Existen trazos lineales, que unen dichas imagenes
nodulares a los ileos.
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2) En el estudio contrastado de mediastino llama la atencion una
discreta dilatacion del es6fago con detencién del bario en la por-
cion supraaodrtica. Ademds de esta dilatacién, existe una pe-
quefia elongacioén, formando una pequefia curva. En estos mis-
mos negativos, se observa que la traquea estd con su luz ensan-
chada, observandose nitidamente una estenosis en la luz a unos
centimetros por encima de la bifurcacién. Llama la atencién que
a ese nivel exista una compresion extrinseca del eso6fago.

FIG. 2. — Radio-
grafia contrastada.
Discreta dilatacidn
del es6fago con de-
tencién del bario
en porcién supra-
aébrtica.

El aspecto radiolégico hace pensar en una tumoracién de la pared
de la traquea, que al mismo tiempo provoca compresion esofdgica.

Otros examenes:

Sangre: (Globulos rojos: 44900.000
Hemoglobina: 94 %
Valor globular: 0.95
Proteinas: 6 grs. 63 %
Hematocrito: 42 %
Tiempo de protrombina: 19
Técnica de Quick:

Orina: Sin elementos anormales.
Cloruros: 4 grs. 21.
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Densidad: 1.012
Sedimento: escasas células planas, leucocitos.
Examen de expectoracion:
Al examen directo no se observan bacilos acido resistentes.
Presencia de monilias.

Estudio electro-cardiografico:

Sin particularidades.

FIG. 3. — Perfil—
Dilatacion del esd-
fago. Elongacién
de la misma luz
traqueal dilatada,
gbserviandose Dpor
encima de la bifur-
cacién una esteno-
sis del o6rgano. A
ese nivel existe ua
compresién extrin-
seca del es6fago.

Evolucién clinica:

Habiendo ingresado el dia 10 de agosto, presenta al siguiente nueva
crisis de disnea paroxistica con sensacion de angustia, ruido traqueal y
tos pertinaz. El 15 de agosto se le somete a nueva broncoscopia con el
fin de introducir un tubo que canalizara el conducto traqueal. L.a tumo-
racion traqueal sangra facilmente. Se efectia aspiracion de secreciones
que son abundantes. Parece no comprobarse una estenosis tan marcada
como en examenes anteriores. No se mantiene la intubacion. Poste-
riormente el enfermo prosigue inquieto, excitado y febril, desmejora su
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estado general: abundante sudoracion, disfonia y ronquera. Auscultato-
riamente estertores subcrepitantes gruesos y secos en la mitad inferior
de ambos campos pulmonares con submacidez en las mismas zonas.

18 de agosto: mal estado general, empeora, la disnea y la cianosis
se intensifican. No se alimenta ni ingiere liquido alguno.

19 de agosto: enfermo febril,” fiebre a ganchos. Disnea marcada,
sudoracién profusa. Pulso de 120 por minuto, regular, hipertenso. 44 res-

FIG. 4. — Esteno-

sis  traqueal por

encima de la bifur-
cacion.

piraciones. En la tarde del mismo dia empeora ain mé&s, exacerbiandose
los trastornos funcionales aludidos.

Diagnostico: con el diagndstico de estenosis traqueal por tumoracion
maligna que compfime, infiltrando la pared de la traquea, se procede
a una toracotomia exploratoria en el afan de intentar algo por el pa-
ciente, en el que los intentos de intubaciones habian sido infructuosos.

OPERACION:

19 de agosto de 1949. Anestesia general. Transfusiéon de sangre 1 li-
tro. Profesor Larghero Ibarz. Incisiéon de toracotomia anterior a la altura
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del tercer espacio -intercostal izquierdo con seccién de los cartilagos de
2* y 3% costillas, La exploracion ‘demuestra que existe una tumefaccion
del tamafio de unos 5 cms. de didAmetro, que forma cuerpo con la traquea,
situada por detrdas del plano de la cava superior, sin adherir a ésta.
El esofago estd comprimido pero no adhiere y se le separa con facilidad.
Por fuera del es6fago, se fija al plano pre-vertebral del que se cliva con
maniobras digitales; queda tejido neopldsico adherente a las estructuras
que le forman capsula. Al pretender aislarlo de la traquea, ésta se abre
v una lobulacién del tumor del tamafio de una almendra hace saliente
en la luz del o6rgano. La brecha traqueal es del tamafio de 3 cms. de

FIG. 5. — Microfotografia. — Tumor maligno epitelial adeno-
carcinomatoso que infiltra en profundidad la pared tracueal,
envolviendo por sus dos caras al cartilago que es respetado.

longitud. Pese a intubar, se produce la muerte por imposibilidad de con-
tinuar la respiracion conducida.

Dice el anestesista: hasta la intubacion anestesia inquietante dada la
limitadisima capacidad vital del paciente, permanentemente ciandtico.
Luego normalizacion de la anestesia hasta que a los 35’ de comenzada
la operacion se rompié la traquea a nivel del tumor, luego de lo cual
no fué posible mantenerle la oxigenacién basal, pese . a que se intubd el
bronquio izquierdo. Las condiciones extremadamente precarias del enfermo
se agudizaron con esto; en hipoxemia crdénica obstructiva a lo que se
agrega una verdadera inundacién bronquial, motivaron el fallecimiento
momentos después, a pesar de la intensa terapéutica de reanimacién
instaurada.

Estudio histologico: de la pieza operatoria (post-mortem) tumor
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Adenocarcinoma.

Mayor aumento.

G.

FIG.

. — Tumor de traguea (ganglio)
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maligno epitelial, de tipo adenocarcinomatoso que infiltra en profundidad
la pared traqueal, envolviendo por sus dos caras al cartilago que es res-
petado. Algunas zonas con aspecto secretante mucoso. Dr. Pradines.

CONSIDERACIONES:

El cancer primitivo de la traquea es de singular rareza.
De acuerdo a las cifras que se recogen en distintas publicaciones
extranjeras se puede reconocer:

que en el Instituto de Patologia de Basle, D’Aunoy y Zoeller
sefialan una observaciéon en un total de mil setenta y ocho cince-
res con otra localizacién (1931).

En el Hospital de Caridad de Nueva Orleans, en un periodo
de 23 anos (1906-1929), s6lo un caso se ha observado.

En 47.000 autopsias, Culp (1938) hall6 tnicamente dos ca-
soss Este mismo autor en una recopilaciéon total de las observa-
ciones existentes hasta el afio 1938, destaca la cifra de 147.

En base a los estudios de estos autores y con el material ya
sefialado, llegan a establecer que esta afeccién se ve con mayor
frecuencia en el sexo masculino (63 %) entre los 30 y los 70 afios,
asentando primordialmente en el tercio inferior del érgano, y con
preferencia a nivel de su cara posterior.

Histologicamente han sido reconocidos tres clases de tumo-
res: los a células escamosas, el adenocarcinoma y los a células
indiferenciadas. Se ha senalado dentro de las estadisticas como
el mas frecuente al tumor constituido por células escamosas.
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