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RESUMEN

Las anomalias congénitas de la trdquea son un grupo heterogéneo de
alteraciones que se producen durante el desarrollo y crecimiento del sistema
respiratorio y guarda relacion con el periodo embrionario. En esta etapa del
desarrollo, pueden presentarse malformaciones que son incompatibles con la
vida. Presentamos el caso de una paciente oncolégica diagnosticada de un
diverticulo traqueal, también conocido como traqueocele. El diagndstico se
obtuvo de manera incidental. Cuando a la paciente, en estudios de control por
cancer de mama se le indicé una radiografia de térax y se evidencioé una lesién
nodular en el vértice del pulmén derecho. Se le realizO Broncoscopia y se
diagnosticé diverticulo traqueal.

INTRODUCCION

Las anomalias congénitas de la traquea son un grupo heterogéneo de
alteraciones que se producen durante el desarrollo y crecimiento del sistema
respiratorio® y guarda relacién con el periodo embrionario. En esta etapa del
desarrollo, pueden presentarse malformaciones como: agenesia traqueal,
traqgueomalacia, fistula traqueoesofagica (FTE), diverticulo traqueal, de las
cuales algunas son incompatibles con la vida.? La presencia de diverticulos en
la traqguea es poco frecuente, fue descrito en 1838 por Rokitansky.Su
diagnéstico puede ser un hallazgo incidental con las imagenes solicitadas con
otra finalidad. ® Presentamos el caso de una paciente femenina que se le
diagnostic6 un diverticulo traqueal por broncoscopia.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina de 63 afios de edad, fumadora
inveterada con indice de paquete afio de 50.Con antecedentes patol6gicos
personales de cancer de mama hace 23 afios, por lo que requirié tratamiento
quirargico y le realizaron una mastectomia total derecha, con seguimiento
posterior por Oncologia.Ademas de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
hace 15 afos para lo cual ha llevado tratamiento estable con esteroides y
broncodilatadores inhalados. En estudios de control se evidencié en una
radiografia de térax una lesion de aspecto nodular, de bordes espiculados a
nivel del vértice del pulmén derecho, lo cual motivé su ingreso bajo protocolo
de sombra pulmonar en el servicio de Neumologia del Hospital Clinico
Quirdrgico Hermanos Ameijeiras. Se mantuvo asintomatica respiratoria durante
su estadia en la institucion. En el examen fisico solo se constatd ausencia total
de la mama derecha en la inspeccién y palpacion .En los estudios de analitica
no se evidencié ninguna alteracion. Los marcadores tumorales (CEA 125 y



Antigeno carcinogénico) estaban dentro de parametros normales. El estudio
espirométrico mostré una anormalidad obstructiva evaluada de ligera, lo cual
se correspondia con enfermedad respiratoria de base. En los estudios de
imagen se corrobord por tomografia de torax la presencia de nédulo en vértice
derecho con densidad de 50UH con evidente destruccion del arco costal
posterior vecino y engrosamiento pleural con aspecto de un tumor de Pancoast.
Ademas de un pequefio nédulo en la porcidon posterior del l6bulo superior
derecho que no captd contraste durante el examen endovenoso. El ultrasonido
abdominal y el rastreo ganglionar no aporté datos de interés. En el examen
endoscopico se observo la presencia de diverticulo traqueal en el primer anillo,
en el angulo que forma la pared posterior con la pared lateral derecha (Figura
1y 2).No se detecto lesion endobronquial. No obstante se le realizd cepillado
bronquial a ciegas, el cual fue negativo de células neoplasicas. La posibilidad
de una metastasis de su carcinoma de mama no se descartd. Dado que no se
obtuvo diagndstico por ninguno de los estudios realizados, la alternativa fue la
cirugia, donde se le practic6 una lobectomia superior derecha con finalidad
diagnéstica y terapéutica. Se concluyé como un adenocarcinoma.El interés del
caso estuvo en que fue un hallazgo broncoscoépico que no se visualizé por
estudio tomogréfico y que fue siempre asintomatico.

DISCUSION

Los diverticulos traqueales constituyen una afeccion rara.* Se pueden clasificar
en dos tipos: congénitos y adquiridos. ® Los congénitos se presentan como
formaciones saculares que conectan con la traquea mediante un istmo
estrecho que en ocasiones no es visualizado. Suelen ser de pequefio tamafio y
estar asociado a otras malformaciones. En el caso de los adquiridos, consisten
en una herniacién de la mucosa a través de un punto débil de la pared traqueal,
constituida por una pared fina sin componente cartilaginoso. Estos a su vez,
son de mayor tamarfio que los congénitos. ® Tanto en los diverticulos congénitos
como los adquiridos, la localizacion méas frecuente es la pared traqueal
posterolateral derecha como ocurre en el presente caso. ’ Por lo general se
asocian a sintomas del arbol respiratorio superior como tos, afecciones
catarrales, atelectasia pulmonar segmentaria y neumonia recurrente derecha. Y
siempre se debe sospechar la existencia de una alteracién traquebronquial
ante la persistencia de infecciones altas a repeticion y tos persistente. & Se
diagnostican de forma incidental como un hallazgo tomografico o por estudio
endoscopico del arbol traquebronquial, ya sea por broncoscopio rigido o
flexible® como se observa en la figura 1 y 2.El tratamiento de esta patologia
cuando no cursa con sintomas es generalmente conservador, dado que es de
etiologia benigna.'® Si presentara algin sintoma se evaluaria el tratamiento
quirdrgico mediante la realizacion de la extirpacion de la lesiébn con
reforzamiento de la pared traqueal.'''® En este caso el tratamiento fue
conservador dada la ausencia de sintomas respiratorios.



Figura 1.Diverticulo
traqueal

Figura 2.Diverticulo
tragueal en la union de la
pared
postero-lateral derecha

CONCLUSIONES

Los diverticulos tragueales constituyen una entidad rara y pueden cursar de
manera asintomatica.Su diagnostico se puede realizar por tomografia axial
computarizada o broncoscopia como ocurrié en este caso.
BIBLIOGRAFIA
1. Cherrez- Ojeda I, Felix M, Vanegas E, Mata VL. Tracheal Diverticulum,
and Probable Asthma: Coincidence or Possible Association? Case report
Am J. case Rep 2018; 19:1267-1271.

2. Ruiz Camufias F, Valer Cabeza de Vaca M, Garcia Fernandez A,
Orotracheal Intubation in a patient with Tracheal Diverticulum. Archivos
de Bronconeumologia 2018; 54 (9): 480-82.

3. Huang D, Ma Q, Wang S, Ouyang Q, Chen X. Transcervical resection of
tracheal diverticulum. Head Neck.2017 Jan, Vol 39 (1), PP 187-90.



10.

11.

12.

13.

Tanaka H, Uemura N, Abe T, Higaki E, Kanakami J, Hosoi T et al.
Thoracoscopic resection of esophageal cancer with a tracheal
diverticulum. General thoracic and Cardiovascular Surgery: 2018;66
(2):116-1109.

Takhar RP, Bumkar M, Jam S, Ghabales. Tracheal diverticulum: an
unusual couse of chronic cough and recurrent respiratory infections.
Tuberkuloz Ve toraks. 2016; 64(1):77-82.

Tanrivermis Sayet A, EImali M, Saglam D, Celenk C. The diseases of
airway-tracheal diverticulum a review of the literature. Journal thoracic
Disease. 2016,8(10):1163-7.

Kewalramani N, Neme A, Hemoptysis due to tracheal diverticulum J.
Assoc Physicians India. 2016; 64 (8):93-94.

Allaert S, Lamont J, Kalmer AF, Vanoverschelde H. Tracheal
diverticulum as a cause of subcutaneous emphysema following positive-

pressure ventilation. Canadian Journal of Anesthesia 2016; 63:1098-99.

Kotoulas SC, Fouka E, Kontakiotis T. A case of tracheal diverticulum with

an unusual cause.Hippokratia Medical Journal.2017, 21(4): 206-207.

Ellis J, Hightower S, Hostler D. Case of a tracheal diverticulum causing
airway obstruction. Postgraduate Medical Journal.2019, 95: 104-5.

Song K, Kim J, Ryu K, Cho E, Choi W, Kim Y, et.al. Anesthetic
Management in a patient with a tracheal diverticulum.A case report.
Anesthesiology Pain Medicine.2017; 32(1) 58-62.

Caliskan S, Celebioglu EC, Akkasoglu S, Tanzer Sancak |. Anatomical
and radiologic approach to tracheal diverticulum. Medicine Science.2019;
8(4): 796-9.

Gao HJ, Gong L, Jiang ZH. A tension tracheal diverticulum: recurrence
after interventional sclerotherapy followed by transcervical resection. Ann
Transl Med.2019; 7:12.



