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Imagen clinica

Schwannoma endobronquial que involucra la carina
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Endobronchial Schwannoma Involving the Carina
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Figura 1. a) TAC tordcica inicial; b) masa endobronquial que ocluia los bronquios
principales; c¢) TAC tordcica de reevaluacién y d) vista de la trdquea, de izquierda
a derecha: bronquio superior derecho, bronquio intermedio, carina y entrada del
bronquio principal izquierdo.

Se realiz6 una tomografia axial computarizada (TAC) a un varén
no fumador de 69 afios de edad que presentaba disnea de esfuerzo
desde hacia 6 meses, observandose una gran masa tumoral debajo
de la carina con afectacién endobronquial y obstruccién de ambos
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bronquios principales (fig. 1-a). La broncoscopia revel6 la presencia
de 2 masas lobuladas endobronquiales que sobresalian a cada lado
de la carina, de superficie lisa, brillantes y muy vascularizadas, y
que se extendian unos 3 cm hacia los segmentos proximales de
ambos bronquios principales, lo que producia una obstruccién del
90% de la luz bronquial (fig. 1-b). El componente endobronquial
se trat6 con fotocoagulacién con laser y resecciéon mecanica,
con lo que se obtuvo una desobstruccién y mejoria sintomdtica
notables. El examen anatomopatol6gico mostré la presencia
de un schwannoma benigno (células fusiformes con expresién
de S100). El tratamiento definitivo consistié en una reseccién de
la carina con reconstruccién de una neocarina entre la triquea y
los bronquios principales derecho e izquierdo. La broncoscopia
efectuada 18 meses después de la cirugia mostré una estrechez
en el bronquio superior derecho, un bronquio intermedio recto,
una neocarina en forma de S y un desplazamiento del bronquio
principal izquierdo (figs. 1-c y 1-d). El schwannoma endobronquial
es una enfermedad infrecuente, que representa el 2% de los tumo-
res traqueobronquiales benignos. Estos tumores pueden afectar a
cualquier parte del arbol traqueobronquial, con afectacién intralu-
minal o extraluminal. La presentacién clinica depende del tamafio
y la ubicacién del tumor. El tratamiento consiste en la reseccién
quirdrgica, especialmente en los tumores que muestran extensiéon
extraluminal?.
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