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INFECCIONES DE'LA TRA

I o

IW\[EGiala tragueal distal y/e bronguios principales.

CRlic ’traqu_ tuberculosa ulcerativa se trata como en
sliglgtnerotra localizacion; tras el periodo agudo puede
desarirollar estenosis.

= .__VJL.'_'L* tenosis se produce por fibrosis submucosa, es
= Circunferencial Yy macroscopicamente los cartilagos
f:;-,parecen intactos.
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~ e “Para el tratamiento quirurgico de estas lesiones la
enfermedad debe estar controlada, confirmandolo
mediante biopsia.



OTRASHIN CCIONES’DE LA TRA EA
> HISTO LA Ia‘s@mes pueden ser. de Varios

't]pos;: S — — =

— rj_)rg__,j_,;ﬂ—\r 1St ;:"'-': cc‘recw:cﬂ.

BHONEUIOS prlnC|paIes (BP).

=NVe7cla de compresion extrinseca por adenopatias v fibrosis
Nerna.

r\rdcr' en de fgangllos subcarinales y precarinales con intensa
n,) O¢ S V' calcificacion; posible perforacion de traquea y BP.

y Cannay”

: :é;*'* : pacientes que la sufrieron en la infancia,
._ffa»nos despues |i'>ueden desarrollar estenosis traqueal o
- lar mgotraquea

niad

® : mas frecuente
en diabeticos, inmunodeprimidos o tratados con QT
(linfomas). El tratamiento es la exéresis radical y
prolongado tratamiento con Anfotericina.




=SIONES POSTRAUMATICAS

IRAUMATISMOS CERRADO ’
= '
ROLIES Ue tradUuea) .. \ -f' 'u-c-." Sasar

WESAPETCIbidas y con el tiempo desarrollan estenosis.

=INES! éf' EnosIS traqueales el tratamiento es la escision
Y. c _.JrJ::* OMOsis teérmino-terminal.

SRER 2 5 estenosis bronquiales debe tratar de salvarse el
= pL Uimoen distal si no ha sido destruido por infecciones de
ﬂjetICIon

,Los gue han sufrido separacion completa de la traguea y
= 5on tratados inicialmente con traqueotomla desarrollan
~  estenosis total en el area de separacion. Primero se

realiza reconstruccion laringea estabilizando la glotis y
despues reconstruyendo la separacion faringoesofagica.
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SESTONES POSTRAUMATICAS =
“'E—‘-S-I@NESEOR‘IJ\IHA , P
J =] agen- causal puedeiser guimico, termico o ambos.

=l clzifle)ng as lmportante afecta a la faringe y laringe
Juorel _JL)I‘ cal

e

SR(Elanc B‘se producen lesiones suelen ser estenosis
= SUIC katlcas l0s anillos suelen estar conservados y el
=== -/e afecta d mucosa y submucosa.
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= * La reparacion de los danos debe hacerse cuando
: finalicen los fenomenos inflamatorios y se estabilice la
estenosis. Inicialmente se asegura la via aerea con un
tubo en T de silicona.
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=SIONES POSTRAUMATICAS- e
ESTONE RATAMIENTO :
SREaNeyoria se deben alexcesiva tensionen la,
lIESLOMIOSISTIOITESECEIO extanea, E SPECIAIMENTE
PIEUISPUEStOS pacientes en tratamiento cronico con
r‘orrlwu- a dosis altas.

L =3

L2 eljgfe C|on excesiva craneal y caudal a la estenosis,
Jnm mpe la vascularizacion, provocando isquemia y

- ® |I3s suturas no reabsorbibles producen granulomas.

® Tambien se puede producir estenosis como secuela de la
radioterapia externa o interna (braquiterapia).
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ESTONES POSTINTUBACTONER.
‘Q’.

SRIES! ur orotraquealespueden provocar lesion' laringea
ricltse rr_lj SBiiorasiae RbaGCIORNERIVESUBIIOHICo)H

o Jr‘~ S| bglotlcas tras cricotiroidotomias y por erosion
€| L,Q des en tragueotomias altas en cifoticos.
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= = J'aqueotom|as muy largas la cicatrizacion puede

— rﬁducw estenosis anterior en forma de “A”.
-—"'5' e

P —

e EI balén de la canula de tragueostomia o del tubo OT

~  puede producir erosion circunferencial de la traquea,
interrupcion de la vascularizacion, necrosis y
cicatrizacion con estenosis circunferencial.
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SIONES POSTINTUBACIO

EOnRuIbUYER a la estenosis | .|rnt cion por “los materlales del tubo,__.., =
[OSIEESESIGE dSEdf”l/‘.JCJDI], Hipetensionidelipaciente infeceionesy
Rl EINIcSAAPETON I EXCESIVAPTESTONTUENNTIad0 Es e IdCLON;

oriricigzll.

- .‘.
- 3
L)

P " —
e o

1 Si ruj J Jﬁj"' contintia puede provocar fistula tragueo-esofagica
€ :arterlal

T
- .n~_'k‘ —-—

J ( ﬁfbmas de estenosis o tragueomalacia son disnea de esfuerzo,
ldor fos a veces neumonias (no aparece hemoptisis).

° qup,echar estenosis en paciente con sintomas de OVA que haya
- sido intubado en los ultimos 2 ahos.

e En la mayoria los sintomas aparecen entre 10-40 dias.



| ESTONES EXTRINSECAS 1

- BOCIO:
) Losie Jr_mr_. CiOS COMPHMES r) ogresivamente deformando |10s
I OSTSINFAESTUIHOS:
=) Rk yorla la extirpacion del bocio mejora los sintomas.
SINOS g“'_. -._Iagos han guedado excesivamente blandos, tras la
lireIdEctomial se colapsa la traguea con el esfuerzo; por lo que
abria gue colocar un tubo en T de silicona hasta estabilizarla.

f—i{; ~ & Anillos vasculares congenitos.
~ e« Aneurismas de arteria innominada.
—— e Arteria subclavia andmala que pasa entre traquea y esofago.

o Arco aortico derecho que llega alto y desciende en forma de
horquilla muy cerrada por el lado derecho.



[ESTONES EXTRINSECAS Tl 2 |
SNIaEmayoeria son. tumoeres malignos

sidlicdMEnteE granaes gu DFONCOYENICOS SItUAE0S
&) L} arlna pueden comprimir la traguea.

=1 MIRos grandes quistes timicos pueden comprimir la
;th ea.
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f__,«—“ = ras neumonectomia derecha el mediastino se
~—  desplaza hacia la axila y atras, provocando
-anfr:julauon compresion y obstruccion de la carina o
bronquio principal |qu|erdo

- No se puede predecir que pacientes van a sufrirlo; es
mas frecuente en nifos.

- Los sintomas pueden ser rapidamente progresivos y
sumir al paciente en la incapacidad total.
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AfEtta casi xcluswa Iente a ! Ujeres; cursa con disnea
919 erJJVJ CON'El’es UERZONAESTHE oY

i —..‘

NONIEY n' _'un antecedente etiologico.

E3est Ster ess suele ser corta (2-3 cm) y afecta a la
j Jr c- superlor

S -__,
-

- . —
-— - —

S —

9—’:*-0‘ d esten05|s suele ser circunferencial, con inflamacion
f ‘onica, intensa fibrosis submucosa y cartilagos sanos.

—

o Cuando esta bien localizada responde bien al tratamiento
quirdrgico.
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5 ]rJfde:)frf 2enrseinanas @ "eﬂnu-".
Ibacion con disnea inspiratoria, estridor, disfonia 'y
,JL,}r ara expectorar.

.-a
J
E

'--.
~

m te debuta como crisis asfictica nada més
———ex _ar al paciente.

— ’O'A veces se descubre casualmente en pacientes

— - mgresados en UCI dificiles de ventilar; se les practica
BE y. se descubren granulomas por decubito en el
extremo distal del tubo.
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'QUEALES POSTINTUM
‘ [{GOSENDBEEIPICE 5‘3'

R

> FIBROBRONCOSCOPIZ R — r——
SRlIoCEliZzaMmOoS correctamente |aestenosis, el'grado;, extension 'y si
SErdcompana dermalacia.
Valeramo: J'a afectacion de la mucosa: inflamacion, granulomas,
Ulesizlele | 0 fibrosis.

ERFESE Snosis gloto- subglotlcas valorara si las cuerdas vocales
SS0f f'mowles 0 paralltlcas si existen ulceras, granulomas o

= Cicatrices en la comisura posterior; si eX|ste luxacion de

—= aritenoides en la luz gldtica o faldones mucosos.

=~ - Se realiza con anestesia general.

-~ - Fundamental en pacientes en situacion de asfixia, ya que
ademas de confirmar el diagnostico, permite dilatar y
repermeabilizar la via aérea, aplicar laser en granulomas, valorar
la rigidez, descubrir lesiones distales y aspirar secreciones.
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SYENOSIS TRAQUEALES POSTINTU BAGION o
ME] f“e DIA%@@S RADIOLOCIEE) 5‘3"

S *;;‘c"‘ece son'la TAC helicoidal,
on:;gu lon en 3D V' broncoscopia Vvirtual.

“fJ_Jr*:;Er.Jr] engrosamiento o adelgazamiento de la pared
'rr.Jrj,JA" ibrosis de la submucosa o destruccion de
JJ‘]]“Cz» raqueales

===t as lesiones laringeas pueden mostrar calcificaciones,
= engrosamiento o destruccion parcial de aritenoides y

- e

= ‘mcmdes

-® Permiten estudiar la relacion con los organos vecinos,
valorar la extension y localizacion de la estenosis y la
longitud de la traguea sana.
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RAQUEALES POSTINTU BAGION = :
VA C@NSER\YAW
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ESRCIGIIGIENTONES Josie)l elor BTObIEMASHOGAIESAEXCESIVAR
ns:. N, Mc aCid; O POr Prok emas generales insuficiencia

JUJ" ( ronlca grave, secuelas neurologicas graves,

protesis de Dumon, tubo en T de Montgomery.

' 0 e protesis metalicas fenestradas de Gianturco,
: _“,LCEJ € ishpo Wall-Stent, Ultraflex o Poliflex.

.-’
—

gf la magorla de autores piensan que las
—— sten05|s traqueales no deben operarse en caliente, y que el laser y

— Tas dilataciones deben ser el tratamiento inicial.

— Tambien la mayoria considera que solo las estenosis
diafragmaticas y granulomatosas pueden beneficiarse del laser, ya
dgue en general recidivan a largo plazo.



QUEAL EE’ OSTINTUM‘N"
AWRURW

— 3 * porta traqueostomla se camb|a la canula por flexo
—caso contrarlo se debe mtubar con FB o

—= -Por cervicotomia se accede a laringe y traquea cérvico-toracica.
= Por cérvico-esternotomia parcial a traquea toracica baja.
-~ — Por toracotomia derecha se accede a estenosis yuxtacarinales.



Loczlizzclog dd 2] CSUENOS]5 Y IJ.Hr_Jc"lcm ,r,lf]LJ'-‘,J]
ESIDIENOS) rlérvu:a HECUIT

(S ..CCJOJ’] de ten05|s liberacion de la traguea distal por su cara anterior y
rJor j_‘,’_]G OX|maC|on "de Ios extremos.

"" 0SIS con sutura reabsorbible, con continua en la pars membranosa y con
s-Sueitos en el resto.

= =f- -Cuando se anudanlos puntos de la cara anterior se flexiona la cabeza del paciente
-~ para disminuir la tension de la sutura.

—_

—

S rro%_egxién de la linea de sutura interponiendo el tiroides o el timo entre la traquea y
0S :

® Colocacion de drenajes tipo Redon o Blake.
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RAQUEAL'E'F OSTINTUM‘;Q

ESTEN0S

TRATAMIENTOE ER«URﬁiEO C-Ui@AD@WW

—

ma Ia broncoaspiracion, la tension excesiva en la
[ y la retencion de secreciones.

__para conseguirlo son: corticoterapia, alimentacion por
:)J\JG dl h-’ 1te 8-10/dias, humidificacion con aerosoles y flexion
| -c'ap_z‘ "a‘l”‘durante 7-15 dias segun la complejidad de la cirugia.

.;._:_'.-f-:No abusar de las fibrobroncoscopias, hacerlas solo cuando se
- produzcan atelectasias, haya ‘sospecha de dehiscencia y como
control al extubar, a los 15 dias en las cirugias complejas y al
~ mes de la intervencion.



RAQUEALES'POSTINIIU BAGION
TOXWIRURGIEO: ceMPJ_MEs'Ia'

o8N = 1 CEnormal arnivel dejlaisutiura, pero no. a nivell glote-subglotico
POIIESE NG EaSTiXIanIOANCOTTICOLErapIaiONNTUbACION emPOral

> Granulormz Ia extlrpaCIon de los puntos, la laserterapia y la
JJLJrJf"un elen conseguir la reepltellzaC|on normal.

Dehiscen Ia Infeccion tragueobronquial, infeccion de herida y la
i en__.u 11dé [a sutura provocan Necrosis, dehiscencia parcial o total y.
Sriormente reestenosis. La dehiscencia total produce estridor y
~ema cervico-mediastinico y requiere cirugia urgente.

— e

=== : una pequena dehiscencia acompanada de
mfecaon puede producir una fistula hacia el tronco arterial
- braguiocefalico. Es muy grave y sucede en el 1-2% de los casos.

L.os esputos hemoptoicos preceden a la hemoptisis masiva; solo en
pacientes intubados o tragueostomizados puede cohibirse
momentaneamente insuflando el balon.
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IS IRAQUEALES! POSTINTUBAGION e
~TO*Q%G@ CGM&MSP

> Disfunciones _ _
— _)]\/er_)JJJU__JJJ‘Je_]L)[r fz) 0o)r eerzllisis raetirranelzl b il e e
pilateral, temporalor permanente. Puede precisar intubacion,

frzje|tide): tomla temporal 0 tubo en T de silicona.

Jrsmmuje de saliva'y alimentos: requiere SNG 'y
yeyinoestomia de alimentacion hasta la reeducacion de la
gegliicionique tarda 3-4 semanas.

= Aplas am|ento laringeo y luxacion de aritenoides (laringe blanda)
| _=casos de reseccion parcial o total del cricoides: es necesario
] 1antener la intubacion nasotraqueal o un tubo en T.

*-,_

= | la causa mas frecuente es la necrosis y dehiscencia
- parC|aI mas raramente por granulomas de rechazo a la sutura.

o oscila entre 2,4 - 4,5%. La principal causa es la
dehiscencia de sutura y las mediastinitis con o sin fistula
traqueoarterial; tambien la reintubacion, complicaciones generales...
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IUMERESTBENIGNOS Y MAGNOS  DE LA
BSINTOMASNASIGNG

DISHIED y In ltaCI,J;l,de la resplracmngoﬁel eJerC|C|cTSon Ios sintomas mas.

HECUERtESaparececuandolaluztiaguealies 155 m— _—

Tos, r:::,)l,r:J on ldosa (estridor. en su forma mas llamativa).

-

EINBPLISISE ‘aﬂ ‘20%, mas frecuente en carcinoma epidermoide.

»
-.\

F‘,Jrru]r}:*r" a voz por invasion de los nervios recurrentes o extension
dlrv't"r"‘ de ‘tumor a la laringe.

”

e
— 5'—.—-

_monlasde repet|C|on por obstruccion.

_nf'_‘:" -

——

. i
— -

o Disfagia por compresion o invasion del eséfago.

I“

—_

= e A3 auscultacion respiracion sibilante, mas llamativa en la inspiracion.

» Explorar el cuello y fosas supraclaviculares para detectar adenopatias
metastasicas.
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UUYORESTBENIGNOS Y MALGNGS DE LA
DIACNOSTICORADIOLOE
- —_ e

RXESimple de torax, tomografias tragueales.

> TAC de alta re 5 | : principal metodo diagnéstico radiolégico
=RREVEID fectauon medlastlmca compresion o invasion esofagica,
calibrede la luz tragueal, extension del tumor.

=NSeaUn las caracteristicas del tumor (forma, definicion,
Calll ﬁeauones invasion, adenopatias) ayuda a dlstlngwr entre
c lgmdad \Y benlgnldad

— ~ la principal ventaja respecto a la TAC es la
— "m’ejor visualizacion de los vasos. La angio-resonancia puede
= -reemplazar a la angiografia para evaluar la obstruccion de la VCS.

o en pacientes con disfagia permite demostrar
compresion o invasion esofagica. Puede ayudar a definir la
extension extraluminal y el tamano del tumor tragueal.
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JUNGRES BENIGNOS Y MANENOS DE LA
PIAGNOSTICO BRONCOSG
‘Q?, i

Valeramosiauncion dejlas cuerdas vocales, vemos claramente la laringe y/
2| cricaicles,

-
r "

URNEIRaSPE cto MACreSCOpPICo Nos orienta sobre su malignidad o
Jjcjgliclzlel

APIECIAMOST I callbre de la luz traqueal, muy importante para planificar el
m_mejr este5|co durante la intervencion.

SE
pDeE

S
1)

= "'tomarse biopsia; ya que segun la histologia los margenes de
_...."' S5ECCion deben ser mas o menos amplios. Aunque hay que tener mucho
= clidado.en las lesiones muy vascularizadas.

— e —
— iy
— - ‘-
et

e Generalmente es posible pasar distalmente el broncoscopio o FB para
.~ valorar la via aérea distal al tumor, medir la longitud del tumor y su
distancia a las cuerdas vocales y la carina.

» Puede ademas aprovecharse para resecar parcialmente el tumor con laser o
pinzas y mejorar el calibre de la via aerea antes de la intervencion
quirdrgica.
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al FJPPJ benigne mesenguimal mas frecuente;de la traguea.
JJJJJ Jff]ef]re HERE! ::reP_Jd_‘hf Hiagernermal perorpuede

ar Jn\ﬁ:' e ‘-scular

J Hr_u: on na en los hombres 4:1 y es mas frecuente en adultos.

—_—
- ~ T ey
e — P, &~
e

as«Trecuente en la laringe que en la traquea; dificil de biopsiar por
; 'su consistencia ?dlagnostlco), minima vascularizacion. Facilmente

—_—
4._.

e

-:._» .extlrpable con el fibrobroncoscopio o broncoscopio.

® Se ha descrito algun caso de recurrencia o incluso malignizacion;
For lo que el tratamiento de eleccion es la reseccion segmentaria de
a traguea.



SUMORESIBENIGNOSMDE LA TRAQU

e PAPIIONA

2 Papllomas S0/l 551 SON rAres, Mas frecuentes en adultos. Son
iceimente xtlrpables con el BF y su base de implantacion con laser

B Paplloma e mas frecuente en nifhos (es el

DJJ/J @s ‘tumores tragueales benignos en nifnos).
- eIaC|ona con el virus del papiloma humano tipos 6 y 11.
,:- ele afectar a la laringe y en el 20% al arbol traqueobronguial.

;— — Curso relativamente benigno, aunque requiere repetidas
“*f-extlrpaaones endoscopicas (tasa de recurrencia del 90%).

— Puede complicarse con diseminacion del virus por el arbol
— bronquial distal y hay casos de malignizacion.

— |as formas invasivas pueden tratarse con terapia fotodinamica.
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WIMORES BENIGNOS DE LA TRA
RN 2 iG] 2006 de 0S| tumeres benignes traqueales del adulte.
Facilerianie 2 EXUITIT1D| ENCOTINEIRFEN aplicacionidenaserentatbase i
IECUITE; €l d a liento es la reseccion segmentaria de la traguea.

—.a-"‘:-
S

e
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— r,‘

— Rt Sde ‘originarse en la traguea o ser extension de uno originado
e en el mediastino.

- ——

=~ {Jecle tratarse con Radioterapia a dosis bajas o con esteroides
~~ para favorecer la regresion, que a veces se produce de manera
~__— espontanea.

— |.os grandes hemangiomas de la traquea distal pueden tener

- manejo quirurgico complejo por el riesgo de sangrado masivo;
algunos autores han utilizado by-pass cardiopulmonar durante la
cirugia.



IORES BENIGNOS DE LA TRA

ATQ.’L
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e
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‘*": = :.‘P : e
o Lipoma: Sdlo g2 el clegerit) 5 eeigas, Sl | B5EECIONIENAOSCOPIGAN

B |
Rl S ——
-

I 2016015 01112 N0 SE asocia con la neurofibromatosis. Puede invadir
ieNvarediderlatraquea y suele tener amplia base de implantacion;
CUIEGONECUTEN tienen mayor tendencia a la malignizacion. El
'rm,m ENo; 'de eleccion es la reseccion segmentaria.

=k ‘ - estd compuesto por una proliferacion de tejidos
T Qrmales |-a mayoria asientan en el pulmon y solo el 10% en la

,f‘a» raquea o bronguios principales.

- = Tienen aspecto polipoide y pueden provocar obstruccion.

== - En la TAC tienen mezcla de tejido graso, blando, redondeado y
— con calcificaciones (palomita de maiz).

— El tratamiento de eleccion es la reseccion endoscopica.

J|
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SUORES BENIGNOS DE LA TRA

D’ —

up,o a; ne oe IO, deriva de;
g \L C . . ‘ d el c -..- "

,,,.Vd‘:'
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> Tumor de célulz
e ealiills _j.,n SChHN

el OS] ayores de 1 cm se recomienda reseccion segmentarla de
gitiadUea) para 1os mas pequenos laserterapia.

.,.._,

-
—
—

> Fibrohistioe es benigno pero puede ser localmente infiltrante;
Uiene e intenso componente inflamatorio (por ello también se llama
= hsell dotumor inflamatorio). El tratamiento es la reseccion
="f-:tsegmentar|a de la traquea.

d
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e |2 se origina en celulas especializadas que rodean
las anastomosis arteriovenosas. Hasta 1991 solo se habian descrito
6 casos en la traguea. El tratamiento es la reseccion segmentaria de
la traquea.



IIUVORESSRAQUEALES MALIGNOS PRIMARIOS™
$ARCINONMAERIDERIV @D -

—.rL

o

MESNecuente; el 1/3 distal y-pared poesterior. 4 veces mads frecuente
SN ONES/HS! Cle et astatizalzenidanglios|linfaticos,regionales e
ir)/zicla d\_,_.fl c-r S mediastinicas:

SIE] 3J~£’J e Ios ['TMP; suele darse en fumadores y puede
WCIANSELC tros tumores primarios de laringe o pulmon.

=

oAl J 2l ostlco el 50% invaden la pared tragueal, 33% se extienden
: elastlno 33% a los ganglios linfaticos cervicales.

e ™ - C_' .
o —
- e _.' _—

— = as‘TlmltaC|ones a la resecabilidad son: tamano excesivamente
E— — grande invasion de estructuras mediastinicas irresecables y la
s presenua de metastasis a distancia.

® |os mayores factores pronosticos son la invasion de los ganglios
linfaticos regionales y la infiltracion de los bordes quirurgicos de
reseccion.



TUMORESERACIZRES MALEIGNOS PRI
ARGINOMAADENCIIDE QUISTlﬁ

RIOS™

ectar aI_1/3 proximall 5e Ia traquea en muchas serles es

CJ:II“ GUEEEPIGERMBICE: _

Je CIECIT jientollento y.se origina en las glandulas bronquiales;

7

,)91,_m ente es identico a los de las glandulas salivares.

L -

Clalgfjezlys nte infiltra la submucosa mas alla de lo gue aparenta
rrur )5 oplcamente El tumor crece entre los anillos e infiltra las
Ve de l0s nervios adyacentes.

"
< A —

_— -
— e — —-’- —

— o Con h frecuencia empuja a las estructuras circundantes mas que
ET ~ invadirlas; con menor frecuencia afecta a los ganglios regionales,
~—~~ pero puede dar metastasis a distancia.

» Debido a su lento crecimiento el pronostico es relativamente bueno
a pesar de gue exista infiltracion de los bordes quirurgicos de
reseccion. En estos casos esta indicada la Radioterapia para mejorar
la supervivencia.



a1 :\{} TUMORESNIRAQUEAIESIMALIGNOS PRIMARIOS™
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RN e-1e L - es el terceroimas fiecuente; ueden ser tipicos o

er)Jr*J_, LJ_,_JI‘]("(‘"‘I" ENCOMPOREmMIENtOMHERGNO, PO OrGUE
EYEREN MINIMO margen de reseccion. Los atipicos tienen mayor
poiencial deimalignidad, de invasion periferica y pueden
IIELESIdtiZdl; €N |05 gangllos linfaticos regionales, por lo que la
re:@fgjonie ebe Ser mas agresiva.

. SN0CE es el 10% de los TTMP. Tiene pobre pronostico a
Er_plazo debido a la tendencia a crecer directamente hacia el
&= mediastine'y a metastatizar en los ganglios linfaticos regionales. El
atamlento es quirurgico siempre que sea técnicamente posible.
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—— es raro en esta localizacion. El pronostico es muy malo
- debido a su rapida diseminacion. El tratamiento es la Quimioterapia
y la Radioterapia.



rJ\ ORESHRAGUEALES MAKIGNOS SECUNDARI@S =
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J Carcmd Ia egnﬁs‘l@n hacia la traquea es relativamente
IMECUENLE, Seitrata en un solotiempoe, con tragueostomia definitiva:

- Carcinorr ‘ la incidencia de invasion varia: 0,5- 21% La
Invesion s ele Ser asintomatica ya gue no suele protrwr en la luz
trelejtizll 2 AIGUNOS recomiendan extirpar el tiroides si no hay gran
JJ‘JV_J.JJQJ‘] | queal v despues dar radioterapia.

-

o Carcinorms Si es por compresion extrinseca e invasion
= desc eJos ganglios linfaticos, el tratamiento es laser y braquiterapia.
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.*;';,_= atinvasion directa desde la carina desde un bronquio principal sin
._x i ettauon de ganglios linfaticos: neumonectomia con carinectomia.
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suele provocar fistula traqueoesofagica. El

-~ tratamiento suele ser paliativo con colocacion de protesis esofagica
0 con gastrostomia de alimentacion. La exclusion del esofago con
by-pass gastrico o colonico se asocia a alta mortalidad y corta
Supervivencia.



RATAIENTO ENDOSCOPICOIDE LOS TUMORES___,
TRAQUE‘EES

Laser YAG-Neodirr fotogeaula Ios Vasos superficialesy
,)rorunJJ_) J)I‘J‘./DQJI}" ONIECTOSIS LERmIGaN

Cnaterapla pretende lo. mismo pero con frio, no consigue mejores
rr—'jJJ_.JJJJJ -

-
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Terapi 4\_7,' utiliza un agente fotosensibilizante (derivado
_Jr* jasthematoporfirinas) que cuando se expone a una luz de una
Edeterminada longitud de onda libera radlcales tOXICOS de oxigeno

— — que -estruyen el tumor. Se usa en Ca “in situ” o avanzados.

i — - -

- permite aplicar altas dosis de radiacion en un campo
muy limitado (iridio 192). Complementa a la reseccion con laser.

o tras la extirpacion endoscopica permite
mantener durante mas tiempo la permeabilidad de la via aerea. En
general son mas faciles de manejar las de silicona.



