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Resection of Endobronchial Hamartoma Using the Ligasure® Technique
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Figura 1. A) TC de térax, donde se aprecia la obstruccién de la luz traqueal por la
tumoracién. By C) Imagenes durante la reseccién de la tumoracién por broncoscopia
rigida, utilizando Ligasure”. D) Imagen de la pieza y de las palas del Ligasure”®.

Paciente de 48 afios, en estudio por disnea progresiva MRC
grado 11, que en estudio radiolégico se descubre lesién polipoi-
dea endoluminal. La fibrobroncoscopia evidencié la presencia de
una tumoracién hipervascularizada y pediculada en tercio distal
de la traquea, préxima al bronquio principal izquierdo, con una
obstruccién del 60-70% de la luz.
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Dado las caracteristicas de la tumoracién se decidi su exéresis
bajo control de fibrobroncoscopia rigida. Para la reseccién del
tumor se utilizé Ligasure® (fig. 1), dispositivo bipolar avanzado
que realiza hemostasia por termocoagulacion, lo cual nos permitié
la seccién y sellado del pediculo bajo control visual, sin disminuir
FiO5.

La paciente fue dada de alta a las 48 h, sin ninguna incidencia.
Una vez confirmado el diagnéstico de hamartoma de 18 mm, se
decidi6 seguimiento mediante fibrobroncoscopia y control radio-
l6gico. El paciente se encuentra asintomatico y libre de enfermedad
después de 6 meses de tratamiento.

El hamartoma traqueal es un tumor benigno poco frecuente.
El avance de la neumologia intervencionista, ha permitido el
tratamiento exitoso endoscépico de lesiones endotraqueales
benignas'. A pesar de ello, algunos autores defienden el trata-
miento quirdrgico?. Dado la naturaleza benigna de la lesién y los
resultados broncoscépicos descritos en la bibliografia, realizamos
una reseccién endoscépica y seguimiento.
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