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Cartas al Director

Adenoma de células basales subglético: reseccion
laringotraqueal-laringotraqueoplastia

Basal-Cell Adenoma of the Subglottis: Laryngotracheal Resection
With Laryngotracheoplasty

Sr. Director:

Los tumores benignos laringotraqueales de glandulas saliva-
les menores son excepcionales!, por lo que la experiencia en su
tratamiento y evolucién son limitadas, sin que se haya encon-
trado evidencia de la publicacién previa de un caso de adenoma
monomorfo de localizacién subglética? (PubMed, palabras clave:
«subglottic/laringotracheal adenoman»; «larynx salivary adenoman;
«monomorphic/basal cell adenoma». Cobertura: 1979-2012. Actua-
lizacién 17/11/2012).

Se describe el caso de un varén de 50afios que consulté por
disnea progresiva durante 3 meses a medianos y grandes esfuer-
zos con estridor inspiratorio leve. Destacaba el antecedente de
intubacién previa por 2 cirugias de clavicula 2 afios antes. La rinofi-
brolaringoscopia en consulta mostré una lesién subglética anterior
derecha y la tomografia computarizada (TC) determiné su exten-
sién (fig. 1A). Se programé broncoscopia rigida y reseccién laser
(neodimio-YAG) y durante la cirugia se realizaron tomas bidpsicas
y vaporizacién parcial de la lesion. El resultado anatomopatol6-
gico fue compatible con un adenoma pleomorfo, por lo que, en
un segundo tiempo, se realiz6é una reseccion subglética mediante
abordaje externo: exposicién de la trdquea con incisién sobre el
segundo anillo similar ala utilizada para una traqueotomia; incisién
de la membrana cricotiroidea; unién vertical de ambas incisio-
nes en su porcién lateral izquierda (seccién de arco cricoideo y
anillo traqueal), levantando una charnela para visualizar directa-
mente la lesién (de 15mm de diametro, situada a lo largo de la
cara interna de arco cricoideo hasta la altura del borde superior
del primer anillo traqueal). Se completé la exéresis con resec-
cién cricotraqueal parcial (arco cricoideo y porcién anterior de
primer anillo traqueal). El defecto se cerr6 mediante reconstruc-
cién primaria con plastia muscular (esternotiroideo) sobre tubo
de silicona en T de Montgomery (8 mm) y cierre por planos. El
paciente fue dado de alta a los 5 dias con un enfisema subcutaneo
cervical de grado leve-moderado que persistié 5 semanas, odino-
fagia que precisé dieta blanda durante un mes, y disfonia por la
situacion del borde superior del stent sobre las cuerdas vocales.
El estudio anatomopatolégico definitivo fue de tumor benigno de
glandula salival, compatible con adenoma de células basales (ade-
noma monomorfo), con margenes libres. El stent en T se retir
a los 4meses y se evidenciaron granulomas vocales que desa-
parecieron en 2semanas con prednisona oral (30 mg en pauta
descendente), normalizindose la voz. Durante el Gltimo afio y
medio se ha realizado seguimiento periédico del caso mediante
rinofibrolaringoscopia y controles radiolégicos (fig. 1B), sin eviden-
cia de recidiva hasta la fecha.

Figura 1. Tomografia computarizada (TC). A) Lesion subglética que ocupa la via
aérea. B) Imagen del mismo caso un afio después de laringotraqueoplastia.

Apesar de surareza, la posibilidad de un tumor benigno de glan-
dula salival no deberia descartarse ante una lesiéon subglética, y
tampoco en los casos en que se sospecharian lesiones mas comunes
como los granulomas!3. El abordaje quirtrgico endoscépico (larin-
goscopia, broncoscopia rigida o fibrobroncoscopia flexible) para
biopsia y estudio histopatolégico permite diagnosticar y diferen-
ciar el adenoma monomorfo del adenoma polimorfo, tumor mas
frecuente, y del adenocarcinoma de células basales!-3. Eventual-
mente, la broncoscopia diagnéstica permite la exéresis completa
delalesién!, y siello no es posible, la reduccién de la masa tumoral,
lo que en este caso procuré una mejoria clinica hasta el trata-
miento definitivo por via externa3. La reseccién laringotraqueal y
laringotraqueoplastia han sido ampliamente descritas en la litera-
tura por Grillo y Mathisen? y otros autores. En el caso descrito, la
reconstruccién del defecto laringeo (cricoides anterior) y traqueal
(primer anillo) se realizé6 mediante musculatura prelaringea sobre
tubo en T de Montgomery, pues la anastomosis de la triquea distal
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al cricoides remanente no posibilitaba su completa resolucién. La
utilizacién del tubo en T como stent para la luz laringotraqueal, con
buenresultado en este caso, puede resultar controvertiday no sigue
una indicacién precisa. Aunque asegura la via aérea ante una even-
tual laringotraqueomalacia o una estenosis3, no siempre resulta
imprescindible después de una laringotraqueoplastia*® y no esta
exenta de complicaciones, principalmente granulomas endolumi-
nales entre el 19 y 41% de casos, dependiendo de las series®. En
conclusién, en tumores benignos de glandulas salivales menores
de localizacién subglética anterior, en los que no es posible un
tratamiento endoscépico, el abordaje externo con reseccién larin-
gotraqueal parcial y reconstruccién inmediata con plastia muscular
sobre stent en T puede resultar una alternativa adecuada, posibili-
tando la conservacién de la voz con relativa baja morbilidad.
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Carcinoma broncoalveolar en un paciente joven: caso clinico
Bronchioloalveolar Carcinoma in a Young Patient: A Case Report

A pesar de que el cancer de pulmoén es la segunda causa mas fre-
cuente de mortalidad por cancer en adultos jévenes, es una entidad
que rara vez se toma en consideracién en individuos jévenes con
enfermedades respiratorias'—4.

Presentamos el caso de un hombre de 35 afios de edad, fuma-
dor (35 paquetes/afo), sin antecedentes patolégicos. En octubre
de 2011 fue ingresado en el hospital local del distrito de Tulcea
(Rumania) por una historia clinica de dolor toracico, tos y cansan-
cio de 2semanas de duracién; se encontraba afebril y no habia
perdido peso. En la exploracién fisica era evidente el mal estado
general del paciente. La auscultacién pulmonar revel6 hipoventila-
cién general con roncus dispersos. La exploracion de otros 6rganos
no deparé hallazgos de interés. Las pruebas de laboratorio revela-
ron lo siguiente: leve sindrome inflamatorio, examenes repetidos
negativos del esputoy ELISA para deteccién de anticuerpos anti-VIH
también negativo. En la radiografia de térax se puso de manifiesto
una consolidacién parcheada con broncograma aéreo. Se establecié
el diagnéstico de neumonia bacteriana y se administré tratamiento
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antibiético de amplio espectro (cefalosporina seguida de levoflo-
xacino). Al cabo de 2 semanas se afladieron corticoesteroides, con
una ligera mejoria, aunque breve, de los sintomas. A las 4 semanas
del ingreso, puesto que el estado del paciente empeoro, se inici6
tratamiento antituberculoso, sin obtener pruebas bacteriolégicas.
El estado del paciente continué deteriorandose, el dolor toracico
aumento y apareci6é una importante disnea, por lo que en diciem-
bre de 2011 el paciente fue trasladado a un hospital regional,
donde se sometié a una tomografia computarizada (TC) de térax.
Las imagenes TC toracicas revelaron una consolidaciéon parcheada
con broncograma aéreo (fig. 1). Por primera vez se sospech6 un
posible carcinoma pulmonar. Para confirmacién mediante biopsia
bronquial, el paciente fue trasladado al Instituto Nacional de Neu-
mologia en enero de 2012. En el centro tratamos de practicar una
broncoscopia, pero no pudo efectuarse debido a la grave insuficien-
cia respiratoria durante la anestesia, y el paciente fue trasladado a
la unidad de cuidados intensivos, donde falleci6 6 dias mas tarde. El
examen anatomopatol6gico demostré la presencia de un carcinoma
broncoalveolar.

La particularidad del presente caso de carcinoma broncoalveo-
lar es el hecho de que el paciente solo experimenté sintomas en
el estadio final de la enfermedad. Ademas, el tipo histopatol6-

Figura 1. La tomografia computarizada toracica revela una consolidacién en ambos pulmones con broncograma aéreo.
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