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Figura 1: En las imdgenes A vemos el BPD con infiltracién tumoral endobronquial. En las imdgenes B vemos una reseccién con laser de
la tumoracién endobronquial. En las imdgenes C se observa la colocacion de la endoproétesis de Leufen en BPD de 14x20mm.
Nota: BPD: Bronquio Principal Derecho; BPI: Bronquio Principal Izquierdo; LM: Lébulo Medio; LID: Lébulo Inferior Derecho.

Datos de contacto: Maria Aguado-Agudo, Direccién: C/Continente de
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RECANALIZACION DE BRONQIO DERECHO CON ENDOPROTESIS

e trata de una mujer de 62 afios con antecedentes de
S tabaquismo, con imagen en TC de térax de carcinoma
broncopulmonar con voluminosa masa tumoral necrosada y
cavitada en el segmento anterior del 16bulo superior del pul-
moén derecho, que se extiende medialmente hasta el hilio con
infiltracién del bronquio principal derecho (BPD) y com-
prime y estenosa el bronquio intermediario (BI). En la bron-
coscopia flexible nos encontramos infiltraciéon tumoral en
BPD, parte del BI, dejando distalmente el 16bulo medio (LM)
y 16bulo inferior derecho (LID) permeables. Se toman biop-
sias y se remiten a Anatomia Patoldgica, el resultado his-
tolégico es de carcinoma infiltrante de células escamosas.
Programamos quir6fano y con el broncoscopio rigido, a
través de un tubo traqueal de 12 mm realizamos fotocoagu-
lacién con laser en la tumoracién de BPD y lo recanalizamos.
Tras ello, colocamos a través del canal del trabajo una préte-
sis autoexpandible de Leufen de 14x20mm, adaptdndose la
misma al BPD (Figura 1).

La estenosis de traquea y de los bronquios principales es
una situacién de gran importancia clinica, ya que pueden
comprometer la vida de los pacientes. Las causas mds
frecuentes son; tumorales malignos (primarios o secundar-
i0s) y estenosis traqueales secundarias a intubacién traqueal
0 post-traqueostomia. Los tumores malignos pueden pro-
ducir estenosis por la via aérea por crecimiento o infiltracion
endoluminal o por compresién extrinseca por el tumor o
adenopatias. En estas lesiones malignas, la afectacion de
la trdquea o de la porcién proximal de los bronquios prin-
cipales puede ser, en si misma, causa de irresecabilidad
quirdrgica."»? Es por ello, que debe considerarse tratamiento
endoscopico para paliar sintomas y mejorar la calidad de
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vida. La broncoscopia rigida mantiene un papel central en
el manejo avanzado de la via aérea, permitiendo la estabi-
lizacién de la via aérea comprometida. A través de ella, colo-
camos las protesis traqueobronquiales. Estas son dispositivos
tubulares diseflados para alojarse en el interior de la traquea
y los bronquios cuyo objetivo es mantener el didmetro de la
luz en unos limites similares a los normales. !>
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