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Tracheal Stenosis Due to IgG4-Related Fibrosing Mediastinitis
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Paciente de 62 afios en estudio por disnea progresiva. En la
TC torécica se observa una estenosis traqueal concéntrica por una
masa paratraqueal derecha de 5 x 2 cm.

La fibrobroncoscopia describe estenosis del 75% con mucosa
traqueal normal. En la puncién-aspiracion con aguja fina realizada
por via endoscépica existen células epiteliales respiratorias sin
atipias.

Figura 1. A) Muestra la imagen de la broncoscopia y la TC de la estenosis traqueal
que padecia la paciente. B) Muestra los resultados obtenidos tras el tratamiento con
corticoides y la prétesis, después de 4 meses. C) Coagulacién con laser argén plasma,
tras la biopsia. D) Colocacién de prétesis Dumon”.
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Se decide broncoscopia rigida (BR) para nueva biopsia. Los
estudios anatomopatolégico e inmunohistoquimico informaron de
mucosa traqueal con fibrosis e infiltracion linfoplasmocitaria com-
patible con mediastinitis fibrosante (MF) relacionada con IgG4.

Una vez conocido el diagnéstico se inicié tratamiento con corti-
coides. Posteriormente, se programo BR para colocacién de prétesis
traqueal tipo Dumon” de 18 x 40 mm.

La MF es una entidad rara que puede clasificarse como idiopatica
o secundaria. Recientemente, la enfermedad relacionada con IgG4
se ha relacionado con casos de las hasta ahora llamadas idiopati-
cas. Esta enfermedad ha de incluirse en el diagnéstico diferencial
de la mediastinitis fibrosante!, y de las neoplasias mediastinicas y
traqueales, ya que como en este caso, pueden simular incluso una
enfermedad traqueal maligna.

Aunque dicha enfermedad es tratable con glucocorticoides, en
este caso fue necesaria la colocacién de prétesis traqueal por la
estenosis critica de la via aérea (fig. 1).
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