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INTRODUCCION

Presentamos un caso
de reseccion total de glan-
dula tiroidea a causa de un
“Cacinoma Medular” que
infiltraba traquea a nivel del
segundo anillo traqueal. El
cirujano, en el curso de la
intervencidn, solicitd nues-
tra colaboracién y después
de enviar un trozo de carti-
lago al servicio de A.
Patologica y confirmar por
parte de éste, la infiltracion
tumoral de dos anillos tra-
queales, decidimos resecar
los anillos traqueales afec-
tados mas un margen de
seguridad, por lo tanto
resecamos el segundo, ter-
cer y cuarto anillos traquea-
les, haciendo una anasto-
mosis del primero al quinto
anillo traqueal. (6).

CASO CLINICO

Al tratarse de un solo
caso y ser un paciente que
estaba siendo operado por
el Servicio de Cirugia, nos
limitamos a exponer deta-
lladamente el caso clinico y
la evolucién pos-operatoria.

1) Resumen Historia
Clinica: Se trata de una

paciente de sesenta y dos anos, hipertensa,
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RESUMEN

Presentamos un caso de
Carcinoma Medular de tiroides, con
infiltracion traqueal, que preciso la
reseccion de tres anillos traqueales
(1) para lo que se requiri6 la cola-
boracién del otorrino, por parte del
cirujano que estaba operando, los
resultados funcionales fueron bue-
nos, si bien la evolucion pos-opera-
toria fue algo tormentosa y tres
anos después, la paciente respira y
habla perfectamente, sin agujero de
traqueostomia.

Palabras claves: Carcinoma,
Anillos traqueales.

RESUME

Presentamoslle un caso de
Carcinoma Medular de tiroides con
infiltracién traqueal, no que cumpria
a reseccion de tres anelos traque-
ais (1) o que precisou a colaboura
do otorrino no acto quirurxico. Os
resultados funcionais foron bos se
ben o pos-operatorio foi tormento-
so. Tres anos despois a paciente
respira e fala axeitadamente, sen
burato de traqueostomia.

Verbas claves: Cancro, anelos tra-
queais.

que desde hace cinco anos,
nota un bultoma en la
regiéon anterior del cuello y
su unico sintoma es una
sensacion de ahogo al
acostarse. Acude a consulta
de endocrinologia y le prac-
tican una Puncién citoldgi-
ca, cuyo resultado es de
“Carcinoma Medular de
Tiroides” (4).

La exploracion tiroidea
revela la presencia de un
tiroides hipertréfico a expen-
sas del I6bulo izquierdo e
istmo, que aparece duro, de
superficie irregular y despla-
zable con la deglucién.

La analitica funcional
del tiroides (Determinacion
de T3, T4 y T.S.H.) estan
dentro de los limites de nor-
malidad. La Calcitonina
basal tras estimulo con
pentagastrina es normal,
las catecolaminas fracciona-
das en orina son asimismo
normales.

En vista de los resul-
tados la paciente es envia-
da al servicio de cirugia,
donde es intervenida de
Tiroidectomia total en
Agosto de 1991. En el
curso de la intervencion y al
extraer la glandula, el ciru-

jano vi6 que infiltraba traquea y recabé nues-



tra opinién. Después de hacer una valoracion
del caso, decidimos sacar una muestra de
cartilago traqueal y enviarlo a analizar, el
resultado inmediato fue de “Fragmentos de la
pared traqueal infiltrados por un Carcinoma
medular de tiroides con areas pobremente
diferenciadas”. En vista del resultado, decidi-
mos intervenir, resecando tres anillos traque-
ales (3) conservando el primero y suturandolo
al quinto. Para lograr un buen descenso de la
laringe cortamos las astas del cartilago tiroi-
des y despegando la traquea por detras, con-
seguimos ascenderla y lograr una sutura sin
tension.

La traqueotomia se hizo a nivel del
sexto anillo traqueal que debidos al ascenso
de la traquea, se encontraba bastante alto), la
sutura se hizo con puntos sueltos de vicril.
Cerramos por planos y colocamos una canula
de plata.

El pos-operatorio fue bueno y a los diez
dias se le di6 el alta hospitalaria. Al cabo de
un mes de la intervencién, se le practica un
control de captacion tiroidea con | 131, estan-
do la glandula completamente anulada.

Un mes y medio después viene la
paciente a consulta de O.R.L. y le hacemos
una naso-fibroscopia, observando una parali-
sis de la cuerda vocal derecha, al mes
siguiente se le hace una nueva exploracién,
siendo buena la motilidad de ambas cuerdas
vocales pero aparece un tejido de granula-
cién en la zona anastomética que impide el
paso del aire, por lo que no es posible deca-
nularla.

Tres meses después de la intervencion
y en vista de que el granuloma obstruia por
completo la luz traqueal, decidimos enviarla
al Hospital “Santa Cruz y San Pablo” con el
fin de que le hiciesen una reseccion del gra-
nuloma con Laser. El dia 17 de Marzo del 92,
se le hace la reseccién con laser del area
anastomética, colocando un tubo de
Montgomery que se cambia diez dias mas
tarde por otro mas corto. Dos meses des-
pués se le retira la canula de Montgomery y
se le coloca una de plata aconsejandole que
la lleve tapada el mayor tiempo posible. En
Enero de 1993 se cierra el traqueostoma vy
desde entonces hasta la fecha actual la
respiracion es correcta y la fonaciéon muy
aceptable.

CONCLUSIONES

1) Llama la atencion la escasa biblio-
grafia existente sobre este tipo de interven-
ciones. Consultamos las Actas Espanolas de
O.R.L. en los dltimos diez afos y no encon-
tramos una sola publicacién sobre reseccio-
nes traqueales. Sélamente en la Ponencia
oficial sobre Patologia quirdrgica de la glan-
dula Tiroides (5) aparece una referencia
sobre infiltracién traqueal y sutura término-
terminal de la misma.

2) La presencia de tejido de granulacion
posiblemente se hubiese evitado si hiciésemos
la incision por el medio del cartilago traqueal y
haciendo sutura entre los dos hemianillos.

3) La técnica quirdrgica es sencilla y
llama la atencién la capacidad de desliza-
miento de la laringe y traquea. El caso que
presentamos, se trata de una paciente gruesa
y de cuello corto y creemos que si fuese
necesario hubiésemos podido extraer hasta
cinco anillos traqueales.
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