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RESUMEN

El neurilemoma es un tipo de tumor benigno proveniente de los nervios periféricos
a partir de las células de schwann, que pueden presentarse a cualquier edad y
aunque en teoria pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, su localizacion
en la traquea es muy rara. Presentamos el caso de una mujer de 60 anos de edad
con un neurilemoma traqueal, diagnosticada y operada en el Hospital Clinico
Quirdrgico “Hermanos Armeijeiras”, con buena evolucion posoperatoria.
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ABSTRACT

Neurilemoma is a type of benign tumor originating from the peripheral nerves of
Schwann cells, which can occur at any age and although, in theory, it can appear
anywhere in the body, its location in the trachea is very rare. We present the
case of a 60-year-old woman with a tracheal neurilemoma, diagnosed and
operated on at the Hermanos Ameijeiras Clinical-Surgical Hospital, with good
postoperative evolution.
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Introduccion

La localizacidon intratoracica de los tumores de extirpe neurdgena es
relativamente frecuente, pero su asiento en el arbol traqueobronqueal resulta
casi excepcional." El neurilemoma es un tipo de tumor benigno que se origina de
las células de schwann o de las células perineurales en un Unico grupo (fasciculo)
dentro del nervio principal, desplazando al resto del nervio.("2) En general, es de
crecimiento lento y cuando sucede afecta a mas fasciculos, lo que dificulta su

extirpacion.®

La primera descripcion de un neurilemoma traqueal fue hecha por Straus y
Guckien® en 1951 y en revision de la literatura en ingles solo se has descrito 51

casosM y ninguno en nuestro pais.

Presentaciéon de caso

Paciente femenina de 60 afos de edad, con antecedentes patoldgicos personales
y familiares de salud. Inicia su padecimiento desde hace un afo con tos escasa,
seca y disnea progresiva a los pequenos esfuerzos. Al examen fisico aparece
disnea inspiratoria, tiraje supraesternal, disminucion del murmullo vesicular en
ambos hemitorax y a la auscultacion traqueal se percibe estridor inspiratorio. En
el ingreso se realizd broncoscopia y se encontro una lesion traqueal intraluminal
redondeada localizada a 2 cm de la carina. Las pruebas funcionales respiratorias
caracteristicas de una obstruccion de la via aérea superior. La tomografia axial
computadorizada (TAC) mostro una estenosis por una masa intrinseca a nivel de

la traquea distal (Fig. 1).
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Fig. 1 - TAC de traquea

Se discutio en colectivo la conducta a seguir y se decide operar a la paciente. Se
realizé toracotomia posterolateral derecha y se confirmé en el acto operatorio la
presencia de una tumoracion de aproximadamente 2 cm de diametro, localizada
en la cara lateral derecha de la traquea, a 2 cm de la carina. La tumoracion se
logré resecar conjunto con 3 anillos traqueales afectados, luego se realizé una
reconstruccion del érgano a través de anastomosis término terminal. La evolucion

de la enferma fue satisfactoria y se dio alta hospitalaria a los 15 dias de operada.

Anatomia patoldgica: tumor de 1,2 x 1,5 cm redondeado, palido, correspondiente

con schwanoma traqueal.

Discusion
Los tumores primitivos de la traquea son pocos frecuentes y en orden de aparicion
los malignos encabezan la incidencia, comparados con los de laringe la relacion
es de 1:300 y con el cancer de pulmén la incidencia es de 1:180.("4 Los tumores
benignos de traquea son excepcionales y en particular el neurilemoma. Solo

existen 51 casos reportados en la literatura.™

El schwanoma o neulilemoma se origina de las células de schwann o de las células
perineurales del nervio periférico. Este ultimo suele hallarse en la periferia de la
tumoracion, adherido a la capsula, sin penetrar en la masa. (34 Es una neoplasia

casi siempre solitaria que no se maligniza y su localizacion mas frecuente son las
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superficies flexoras de las extremidades, cuello, mediastino, retroperitoneo,

raices medulares posteriores y angulo ponto-cerebeloso. @

El diagnostico de este tipo de lesiones suele realizarse después de largo tiempo
de evolucion™® como ocurri6 con nuestra paciente. En este retraso influyen

distintos factores: (!4

— los sintomas son vagos y aparecen cuando la luz traqueal se obstruye en el
75 % de su calibre.

— con frecuencia este tipo de paciente se diagnostican como asmaticos, a
pesar de la no respuesta a los broncodilatadores y la ausencia de disnea
espiratoria, similar a lo ocurrido con la enferma que se presenta.

— la radiografia de térax es normal, por lo que hay que recurrir a la TAC de
traquea que no esta disponible a nivel primario. La TAC nos facilita ver la
lesion y sus caracteristicas e incluso pueden obtenerse algunos datos sobre
benignidad o malignidad de la lesion, destruccion de la pared traqueal o
infiltracion de los tejidos peritraqueales.® Igualmente proporciona datos

a la hora de planear el tratamiento quirargico.®

Las pruebas funcionales respiratorias contribuyen a evaluar el grado de
obstruccion de la via aérea.”) El diagnostico definitivo se realiza con la
broncoscopia rigida o flexible que permite la observacion directa de la lesion y la
toma de biopsia.® El tratamiento consiste en la reseccion total de la lesion

acompanado de los anillos afectados y reconstruccion del 6rgano.“¢°

Teniendo en cuenta el caso presentado, concluimos que, aunque este tipo de
tumores es extremadamente raro en la via respiratoria, existe y ante un enfermo
con dificultad respiratoria sin signos de obstruccion bronquial, es necesario agotar
todos los estudios imagenoldgicos y endoscopicos que se dispongan, con el

objetivo de establecer un diagnostico temprano.
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