Caso Clinico

Diverticulo tragueal,
Un Caso Poco frecuente
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Congenital tracheal diverticulum, un unusual case

El diverticulo traqueal es una entidad benigna caracte-
rizada por una o multiples invaginaciones de la pared
traqueal. La mayor parte de ellos tanto congénitos como
adquiridos son asintomaticos y suelen ser diagnosticados
de forma casual.

Presentamos el caso de una mujer en la que se diagnostica
un diverticulo traqueal durante el estudio de extension de
un carcinoma epidermoide de laringe.

PALABRAS CLAVE:

Diverticulo traqueal. Congénito. Tomografia axial com-
putarizada.

Introduccion

Los diverticulos traqueales son invaginaciones de la
pared traqueal descritos por primera vez en 1838 por
Rokitansky. La prevalencia oscila de 0,3 al 1% de acuerdo a
las series de autopsias de MacKinnon.

Caso Clinico

Presentamos el caso clinico de una mujer de 78 afos
de edad que acude al servicio de Otorrinolaringologia por
clinica de disfonia, tos no productiva y sensaciéon de cuerpo
extrafo de mas de 3 meses de evolucién.

Se realiza exploracién mediante nasofibroendoscopia
en la que se visualiza tumoracién de origen epiglético con
extension laringea.

Se toma una biopsia que es informada como Carcinoma
epidermoide medianamente diferenciado de epiglotis.

Durante larealizacién de una Tomografia Computarizada
cervico-toracica, dentro del estudio de extension se descu-
bre de forma casual un diverticulo traqueal (figura 1).

Se observa una imagen aérea Unica de unos 2 cm. de
didmetro mayor, situada en el lado izquierdo de la traquea
y a unos 4 cm. debajo de las cuerdas vocales. Comunica con
la traquea mediante una estrecha luz.

La imagen resulta muy sugestiva de diverticulo tra-
queal. Posiblemente congénito ya que se trata de un
diverticulo Unico, de pequefio tamafio y con cartilago en
su estructura histologica. Esto puede descartar el diagnos-
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SUMMARY

Tracheal diverticulum is a benign clinical entity formed
by one or several invaginations of tracheal wall. Most of
them, either congenitals or acquired, are asymptomatic;
due to that, its diagnosis tends to be incidental.

We describe a female’s case, diagnosed of squamous
cell laryngeal carcinoma and the incidental finding of a
Tracheal Diverticulum in a Computerized Tomography.
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Figura 1: Imagen de TAC realizado en el estudio de extension del
tumor. Luz del diverticulo y comunicacién con la traquea.

tico de evaginacion, en el que la mucosa traqueal sale a
través de un orificio herniario de la pared muscular que lo
envuelve. Otros datos a favor del diagnoéstico de diverticu-
lo congénito es que se trata de una paciente sin patologia
bronco pulmonar, no fumadora y completamente asinto-
matica hasta el momento.

Tras consultar la bibliografia disponible y, ya que la
paciente requeria un abordaje de su patologia oncoldgica,
se decide seguir una conducta expectante con respecto al
diverticulo y continuar con el abordaje del tumor.



Caso Clinico - Diverticulo traqueal, un caso poco frecuente

Figura 2: Luz del cuello del diverticulo.
Imagen de endoscopia a través del estoma tras realizar laringectomia.

Se realiza intubacién orotraqueal salvando la maxima
dificultadé8 que presentan estas entidades como es la posi-
bilidad de introduccién accidental del tubo endotraqueal
y como consecuencia la produccidon de un neumomediasti-
no secundario a perforacién accidental del diverticulo.

Se completa la cirugia programada realizando laringec-
tomia total sin complicaciones durante el postoperatorio.

Tras realizar la cirugia, la paciente se encuentra asinto-
matica. Repetimos la fibroendoscopia a través del estoma,
donde se aprecia la comunicacién del diverticulo con la luz
traqueal con movimientos sincrénicos con la respiracion
(figura 2).

Hemos seguido a la paciente durante un afio tras la
laringectomia, permaneciendo por el momento asintoméa-
tica y libre de enfermedad.

Discusién
Segun la literatura23 existen dos tipos de diverticulos

traqueales, congénitos y adquiridos variando en funcion
de su localizacién, caracteristicas e histologia.

Las diferencias radican en que los congénitos son mas
frecuentes en hombres que en mujeres, orificio de comu-
nicacién estrecho, mas frecuentes en el lado derecho de
la trdquea, Unico de tamafio de unos 2 cm. e histologia
similar al resto de la traquea.

La mayoria son asintomaticos, tanto congénitos como
adquiridos.

Pueden ser reservorio de secreciones, causar infeccio-
nes? en el arbol traqueo bronquial de forma crénica. La tos
puede ser causa o consecuencia del diverticulo como resul-
tado de una estimulacién del nervio vago. Estos desérde-
nes pueden ir acompafiados de hemoptisis, disnea, disfagia
y episodios de traqueobronquitis® o estridor. Ademas de
paralisis del recurrente resultado directo de la compresién?
producida por el diverticulo.

El diagnostico se basa en la Tomografia Computerizada'.4
que ayuda en el diagnéstico diferencial de las lesiones con-
génitas o adquiridas dependiente de la presencia o ausen-
cia de cartilago4, el tamano del cuello y del diverticulo. (La
creacion de nuevas técnicas en 3D ayudan a los diagnosti-
cos morfolégicos de la enfermedad).

La broncoscopia es util en confirmar el diagnéstico,
aunque existen casos donde la comunicaciéon con la luz
traqueal no es visible.

La realizacién de tratamiento o abstencién terapéutica
dependera del estado fisico del paciente, edad y sobretodo
la sintomatologia que ocasione.

Las opciones incluyen reseccion quirurgica, cauteriza-
cién endoscépica con laser, electrocoagulaciéon o trata-
miento conservador. Los tratamientos quirirgicos se suelen
recomendar en pacientes jévenes y sintomaticos.
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