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Introduccion

El tumor mucoepidermoide de la
traquea tiene bajo grado de maligni-
dad, con una incidencia del 0,2%; se
origina de las glandulas traqueobron-
quiales y es mas comun en personas
jovenes. Forma lesiones polipoides
en la traquea y en general, el trata-
miento es quirtrgico (1).

Descripcion del caso

Paciente de 22 anos de edad, con
24 semanas de embarazo e histo-
ria de asma, quien consultd en va-
rias oportunidades a urgencias con
disnea progresiva, sin mejoria con
broncodilatadores, ademas de opre-
sion toracica. En el examen fisico se
encontraron signos vitales estables,
sin alteraciones en la orofaringe,
cuello sin masas, sin ingurgitacion
yugular; corazéon ritmico, taquicar-
dico sin soplos o galope; ruidos res-
piratorios normales sin estertores o
sibilancias; ttero gravido con feto
vivo, y extremidades sin edemas. La
radiografia de torax fue normal. Se
realizd angio-TAC ante sospecha de
embolia pulmonar aguda, la cual fue
negativa pero identifico una lesion
endotraqueal que ocluia el 80% de la
luz de la traquea. Se decidio realizar
reseccion endoscopica bajo anestesia
general en ventilacion espontanea

con broncoscopio flexible y asas de
electrocauterio con las cuales se des-
prendi6 limpiamente la lesion de la
pared. Se hizo tratamiento posterior
de la zona comprometida con argon-
plasma coagulacion, sin complica-
ciones (2) (figura 1).

El andlisis histolégico reportd una
lesién expansiva cubierta de epitelio
escamoso compuesta por glandulas
con mucina, tinciéon de inmunohis-
toquimica con expresion de citoque-
ratina AE1/AE3 positiva y Ki-67 del
30%, que son representativas de un
tumor mucoepidermoide de la tra-
quea (figura 2).

En este caso hubo resolucion
completa de los sintomas, y el em-
barazo y el parto tuvieron un curso
normal. La evaluacion endoscopica
posterior mostré via aérea de aspecto
normal. La naturaleza de bajo grado
y lento crecimiento de la lesion im-
plican monitorizacion periodica a
largo plazo.
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Figura 1. Ay B. Aspecto de la TAC de térax, en la cual se
aprecia lesion endotraqueal en el tercio medio de la traquea.
C. FBO (fibrobroncoscopia con lesién endobronquial) con le-
sion endotraqueal. D. FBO de control en la que se se aprecia
mucosa sin evidencia de lesiones residuales.
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Figura 2. Ay B. Lesién expansiva cubierta por epitelio es-
camoso compuesta por glandulas con mucina (H&E). C. Ex-
presion de citoqueratina AE1/AE3 positiva (IHQ). D. indice
de proliferacion celular con Ki67 del 30% (IHQ).



