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paredes laterales del tercio medio traqueal y la carina principal,
sin captacién patoldgica en la PET, visibles en la broncoscopia fle-
xible (fig. 1). Ante los hallazgos descritos y el aspecto endoscépico
de las lesiones, se procedi6 tanto a la toma de muestras traqueales
para confirmar la sospecha endoscépica de amiloidosis traqueo-
bronquial vs. infiltracién neoplasica como de la masa pulmonar.
La anatomia patoldgica determiné el diagndstico de amiloidosis
traqueobronquial primaria localizada y adenocarcinoma pulmonar
no resecable quirdrgicamente (T2bN3MO). La amiloidosis traqueo-
bronquial es una enfermedad infrecuente, en la que su deteccién
endoscépica obliga a la realizacién de estudios complementa-
rios para descartar una afectacién organica secundaria'. Ante la
inexistencia de un tratamiento estandarizado? y la ausencia de
compromiso de la luz traqueobronquial, se instauré tratamiento
quimioterapicoy se desestimé tratamiento endoscépico inicial, con
Figura 1. Ay B: tomografia axial computarizada y PET. C y D: placas eritematosas seguimiento clm1c0—endo§cop1co. La presenc1a~ de placas eritema-
sobreelevadas e hipervascularizadas en tercio medio derecho traqueal y carina prin- tosas sobreelevadas en el arbol traqueobronquial debe de plantear

cipal con extension a lo largo de la pared medial del bronquio principal derecho. Ey al endoscopista el diagndstico diferencial con dicha enfermedad.
F: presencia de depésitos acidéfilos en la submucosa correspondientes a sustancia
amiloide tras tincién especifica con rojo congo y tioflavina T. Bibliografia
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