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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:
Conocer y describir la anatomia de la traquea con TC.
Revisar las entidades que producen alteraciones focales de la traquea.

Mostrar la utilidad de las reconstrucciones multiplanares y tridimensionales
de la traquea en el diagnostico y la planificacion del tratamiento.

CONTEXTO:

La traquea es una estructura tubular fiboromuscular, compuesta por 16 a 22
anillos cartilaginosos. Se extiende desde el cartilago cricoides (C6) hasta la
carina (T5), con una longitud de 10 a 12 cm y un diametro de 1,3 a 2,5 cm.

La patologia traqueal es poco frecuente, y puede ser asintomatica hasta que
produce un estrechamiento muy significativo del diametro de la luz.

La TCMD ha representado una mejora sustancial en el estudio de la
patologia focal de la traquea, dado que mediante una técnica no invasiva
podemos evaluar la lesion y su relacién con las estructuras vecinas, siendo
un importante complemento a las técnicas endoscopicas.

HALLAZGOS DE IMAGEN:

La patologia focal de la trAquea, comprende fundamentalmente las lesiones
estenosantes, principalmente de origen postraumatico y tumoral.

Las lesiones estenosantes (Figura 1a y 1b) tienen multiples etiologias, de las
cuales la mas frecuente es la patologia postraumatica, principalmente la
estenosis postintubacion (1%) o postragueotomia (30%). Otras etiologias
incluyen la compresion extrinseca (Figura 2), idiopatica y desordenes
sistémicos como la amiloidosis, la policondritis, la enfermedad de Wegener y
la sarcoidosis, que aunque su presentacion suele producir una afectacion
difusa, en ocasiones pueden presentarse de forma focal.

Los tumores benignos de la traquea son poco frecuentes, corresponden a
menos del 10% de los tumores traqueales, e incluyen papilomas, adenomas,
hemangiomas (Figura 3) y tumores mesenquimales como el hamartoma.
Suelen presentarse como lesiones polipoideas lisas, bien delimitadas, que
crecen hacia la luz y no invaden el mediastino.

La patologia tumoral maligna traqueal mas frecuente es la invasion por
neoplasias adyacentes: esofago (Figura 4), laringe, pulmon vy tiroides.

Los tumores primitivos malignos son mas raros, y constituyen menos del 1%
de las neoplasias toracicas. De éstos, el carcinoma de células escamosas y
el carcinoma adenoide quistico son los mas habituales, aunque también
suelen presentarse carcinomas mucoepidermoides y carcinoides.

El carcinoma adenoide quistico (Figura 5a) suele presentarse con mayor
frecuencia en la trdquea proximal, y dependiendo principalmente de la pared
posterior o lateral. Suele presentarse en la edad media y no tiene relacion
con el tabaquismo ni predileccién por sexo.

Por el contrario el carcinoma de células escamosas (Figura 5b) suele
presentarse en la traquea distal, produciendo frecuentemente obstruccion de
algun bronquio principal, es mas comun en hombres, fumadores, en la 6° y
7° décadas de la vida. Puede aparecer de forma sincronica o metacronica
con otros carcinomas de células escamosas de laringe, pulmoén o esofago.
En la TCMD tienen un amplio espectro de presentacion, que va desde
pequefias lesiones polipoideas localizadas, hasta grandes masas que
invaden estructuras mediastinicas o lesiones estenosantes extensas.

Las metastasis por diseminacion hematégena son raras y suelen ser
producidas por melanomas, cancer de mama y neoplasias genitourinarias.

CONCLUSIONES:

La TCMD tiene un papel fundamental en el diagnéstico de la patologia focal
de la traguea, aportando excelente informacion anatomica que permite no
solo realizar el diagnéstico, si no también evaluar la relacién con estructuras
vecinas, extension del proceso y planificar el abordaje intervencionista o
quirdrgico.
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