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RESUMEN

Se presentd un caso de un leiomioma traqueal en una nifia de cuatro afios de
edad atendida en el Hospital Docente Provincial Pediatrico de Camagley,
entidad poco frecuente en la practica médica, aprovechamos la oportunidad
para revisar algunos aspectos de interés sobre esta enfermedad en los nifios y

sus caracteristicas clinicas, anatomopatologia y conducta a seguir.
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ABSTRACT

A case of a tracheal leiomyoma in a four years old girl asisstedat the
Provincial Teaching Pediatric Hospital in Camagliey was presented. This entity
is not frequent in the medical practice, so we had the chance to review some
interesting aspects of this disease in children, its clinical characteristics,

anatomopathology and behavior to follow.
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INTRODUCCION

Los tumores endotraqueales son raros. El leiomioma es un tumor benigno
originado en musculos lisos, puede presentarse en cualquier parte del cuerpo,
en tejidos de indole de tunica muscular del intestino, ! tinica media de vasos
sanguineos, musculatura lisa trdquea y bronquios, aunque es mas frecuente
en Utero, puede aparecer también en estémago y yeyuno. 2

Se han publicado pocos casos de localizacion bronquial, la mayoria en
personas de edad media y no encontramos ninguna referencia sobre casos de
localizacién traqueal. 3

Son afectados los pacientes de ambos sexos, durante las edades medias de la
vida. *

El motivo del presente reporte es aportar un caso mas de este raro tumor,
principalmente en pacientes en edades pediatricas, insistir sobre algunos

detalles anatomopatoldgicos, clinicos y terapéuticos del leiomioma traqueal.

CASO CLINICO

Paciente con historia clinica no. 441815 femenina, blanca, de cuatro afios de
edad, con antecedentes de cinco ingresos por laringotraqueobronquitis en un
lapso de tres meses. Ingreso el dia 29 de mayo de 1996 por presentar disnea
inspiratoria de moderada intensidad con estridor laringeo, ausencia de fiebre
y buen estado general, al examen del sistema respiratorio se constaté tiraje
supraclavicular y supraesternal moderado, murmullo vesicular (MV)
disminuido y sibilantes finos al final de la espiracion. Se le realizd
laringoscopia indirecta, y se observaron cuerdas vocales (CVs) y bandas
ventriculares con discreto enrojecimiento, e interpretd6 como una
laringotraqueobronquitis de causa alérgica. Se ingresa en sala de cuidados

intermedios (UCIM) con tratamiento esteroideo.



La paciente tuvo una evolucion estable con discreta mejoria del cuadro clinico,
el dia tres de junio se llevd al salén y se realizd laringoscopia directa y
traqueoscopia, donde se observan estructuras laringeas de caracteristicas
normales con buen espacio glético. A la tragueoscopia encontramos
tumoracién de aproximadamente 1-1,5 cm al nivel del 1°"y 29 anillo traqueal,
que deja escasa luz, pediculada de consistencia firme, de superficie lisa y
coloracién gris - rosada, que sangra con facilidad.

Debido al compromiso respiratorio existente en esos momentos se realizd
traqueostomia, se trasladé a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UTIP), donde evolucioné favorablemente.

El dia 11 del mes de junio se llevd nuevamente al salén y se realizd
traqueoscopia mediante la cual visualizamos la tumoracion; posteriormente
realizamos la exéresis total.

El examen anatomopatoldgico efectuado diagnosticé un tumor fusocelular
compatible con un leiomioma celular de la traquea.

A los dos meses de operada se cierra la traqueostomia.

La paciente estuvo bajo seguimiento por consulta durante tres meses luego
de la intervenciéon y se mantuvo con una exploracién rigurosa normal y sin
signos de recidiva.

En sucesivos controles endoscopicos, y después de un ano y dos meses de
haber sido extirpada la tumoracion traqueal, la nina se mantenia sin recidivas,

por lo que se le dio el alta definitiva.

DISCUSION

El leiomioma traqueal es un tumor benigno, de escasa frecuencia (revisando
la bibliografia existente no encontramos reportado ningin caso en la edad
pediatrica y en esta localizacién) y tendencia a la recidiva.
Anatomopatolégicamente este tumor presenta una estructura similar al
leiomioma en otros 6rganos.

Macroscopicamente se trata en general de un tumor Unico, con implantacién
amplia, de consistencia dura, grises, aunque puede tomar color rosado y
circunscrito, no bien encapsulados. En los tumores mas voluminosos pueden
presentarse zonas de necrosis como ablandamiento quistico, e incluso

calsificacién. >’



Desde el punto de vista microscopico, el leiomioma presenta bandas
entrelazadas anchas, de células fusiformes, de musculo liso idéntico a las
células normales que les dan origen. Con poca frecuencia se advierten
variaciones en el volumen de la célula y casi no hay mitosis. Se observa
estroma fibroso escaso. &

Clinicamente sus sintomas dependen del lugar de origen de la tumoracién. Las
manifestaciones clinicas de estos tumores en traquea suelen ser a predominio
obstructivo, dependen en mayor medida de los signos fisicos, los sintomas vy

los hallazgos radiolégicos del sitio y tamafio de la lesion (anexo). (Figura 1)

Ademas de los examenes radiograficos, el diagndstico de certeza se establece
con un examen directo de la traquea, en cuyo momento se puede hacer una
biopsia.

Como el area transversal de la traquea normal es mucho mayor que la
necesaria para una ventilacién adecuada, el tumor incipiente o pequefio de la
traquea puede ser asintomatico o cursar con minimos sintomas. En la medida
gue el tumor crece e invade la luz, el primer sintoma puede ser una sibilancia
° a medida que la obstrucciéon se acentla puede ocurrir estridor en ambas
fases de la respiracidn y sobreviene una disnea progresiva.

En el examen preliminar se debe incluir, por supuesto, una laringoscopia
indirecta o directa. En el estudio radioldogico, la radioscopia puede arrojar
deformidades en la columna aérea de la trdguea o anormalidades
concomitantes en el eséfago superior, °*?

El tratamiento es quirdrgico, y es necesario escindir toda la lesién para que no
recidive, pues este tipo de tumor presenta un gran potencial de recurrencia

local, por lo que se requiere un control clinico prolongado.
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