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Via aérea dificil en paciente con carcinoma epitelial timico

Difficult airway in patient with thymic epithelial carcinoma
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Se presenta caso de un varon de 52 afos que acude
por masa cervical de crecimiento progresivo de un afio
de evolucion. Un mes antes de consultar comienza a
presentar disfagia a solidos y liquidos. No refiere dis-
nea, tos, fiebre, pérdida de peso ni dolor.

Se realiza tomografia axial computarizada cervical,
de térax y abdomen (Siemens Somatom Definition AS
128), visualizando una masa heterogénea (68 x 100 x
81,9 mm) de caracteristicas infiltrativas en area anterior
izquierda de mediastino superior, que produce despla-
zamiento derecho y posterior de la traquea, provo-
cando reduccion de su calibre transverso, asi como
desplazamiento posterior de los troncos supraadrticos,
desplazamiento caudal del tronco venoso braquiocefa-
lico izquierdo y afectacién de adenopatias laterales
izquierdas y prevasculares (Fig. 1A).

Se realiza estudio de extensién con tomografia por
emision de positrones con 18F-fluorodesoxiglucosa
(Siemens Biograph mCT), apreciando una captacion
heterogénea de la masa con &reas sin actividad
metabdlica sugerente de necrosis, asi como adeno-
patias laterales izquierdas y prevasculares, sin obje-
tivar metastasis a distancia. Se realiza una biopsia
transtoracica guiada por ecografia con aguja de 18 G,
obteniendo diagnéstico de carcinoma escamoso de
timo (T3N2MO estadio Ill). El paciente es derivado a
nuestro servicio de neumologia, en donde primero se
realizé broncoscopia flexible bajo sedacién con entrada
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a través de la cavidad oral para valoracién de la via
aérea, observando lateralizacion derecha completa de
la laringe y glotis (Fig. 1B). En la pared anterior del tercio
craneal de la traquea se observé una lesion excrecente
(Fig. 1C), que no condicionaba estenosis significativa y
que era compatible con infiltracion neoplasica.

Dado el hallazgo de via aérea dificil, el paciente fue
programado un mes después para broncoscopia tera-
péutica, donde bajo anestesia general se realiza reper-
meabilizaciéon de la luz traqueal, recortando lesién
aplicando electrocoagulacion con argdn; se retiraron
esfacelos con pinza y posteriormente se tratd con crio-
terapia la zona, dejando el 100% de luz traqueal.
Finalmente una semana después se programa nueva
broncoscopia para revisién de la lesién, observando
lesion cicatricial, sin aparente infiltracion (Fig. 2).

Actualmente el paciente se encuentra con tratamiento
activo oncoldgico (quimioterapico y radioterapico), man-
teniendo estabilidad de la enfermedad y total permeabi-
lidad de via aérea tras broncoscopia terapéutica.

Los carcinomas epiteliales timicos son poco fre-
cuentes, de gran agresividad y dificil tratamiento, por
lo que su manejo se debe realizar con un equipo
multidisciplinario. La edad media al diagndstico es en
la 6.2 década de la vida. Es frecuente observar com-
presién y/o invasion de estructuras adyacentes’.

El crecimiento de la neoplasia timica ha provocado
rotacion traqueal hacia la derecha, produciendo una
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Figura 1. A: neoplasia timica (flecha roja) lateralizando y
ocasionando desplazamiento a la derecha de la trdquea
(flecha amarilla). B: imagen obtenida en broncoscopia
con paciente en decubito supino, se visualiza via aérea
dificil por lateralizacion laringea (flecha azul). C: lesion
excrecente en pared anterior de trdquea, observada en
primera broncoscopia diagndstica.

desviacion ipsilateral de la laringe y glotis. Esta pérdida
de la arquitectura condiciona una via aérea dificil® que
deberd tomarse en cuenta ante situaciones o procedi-
mientos futuros que precisen intubacion orotraqueal.

Figura 2. Lesion cicatricial en trdquea, una semana
después de realizacion de broncoscopia terapéutica.

En neumologia en los Ultimos afos se ha tenido un
gran avance en el desarrollo de técnicas endoscopicas
que permiten la reseccion con laser, crioterapia y elec-
trocauterizacion, entre otras técnicas de lesiones que
afectan la via aérea®.

En el caso presentado de carcinoma timico se demos-
tr6 la efectividad de tratamiento con laser argén y crio-
terapia, mediante una broncoscopia terapéutica, siendo
efectiva la repermeabilizacion de la via aérea, se deja
este caso como ejemplo para otros pacientes con neo-
plasias malignas con afectacién de la via aérea.
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Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacién no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.

Uso de inteligencia artificial para generar textos.
Los autores declaran que no han utilizado ningun tipo
de inteligencia artificial generativa en la redaccion de
este manuscrito ni para la creacion de figuras, graficos,
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.

Bibliografia

1. Girard N. Thymic epithelial tumours: from basic principles to individuali-
sed treatment strategies. Eur Respir Rev. 2013;22(127):75-87.

2. Apfelbaum JL, Hagberg CA, Connis RT, Abdelmalak BB, Agarkar M, Dutton
RP, et al. 2022 American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines
for Management of the Difficult Airway. Anesthesiology. 2022;136(1):31-81.

3. Diaz-Jiménez JP. Broncoscopia terapéutica. Neumosur. 1999;11:1.



