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Resumen

Dentro de las lesiones quisticas con aire que podemos hallar en la region cervical o
mediastinal superior se encuentra el diverticulo traqueal. EI origen del mismo pueden
ser congénito o adquirido y la resolucion puede ser médica o quirdrgica de acuerdo a la
sintomatologia que ocasione. Presentamos un caso que se diagnosticd en la Tomografia
Computada (TC) de un paciente que consulté por tos con expectoracion recurrente que
se atribuyd a tal formacion. Ante el diagndstico causal de tal sintomatologia se decidid
un tratamiento médico conservador.
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Abstract. Tracheal diverticulum

Tracheal diverticulum was already described as an aired cystic lesion in the cervical and
superior mediastinal areas by Rokitanski in 1838. It can be a congenital or acquired
disorder and its treatment can be either medical or surgical. We present a case in which
a tracheal diverticulum was diagnosed using computed tomography (CT) in a patient
who complained of recurrent productive cough. The patient was given conservative medical

treatment.
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Introduccion

La presencia de diverticulos en la traquea se ha co-
municado con poca frecuencia en la literatura desde
la descripcion original por Rokitansky en 1838. Su
diagnoéstico puede hacerse por el estudio de los sin-
tomas que estos generan o ser un hallazgo inciden-
tal en las imagenes solicitadas con otra finalidad.

Presentamos un caso en un paciente anoso, sin
patologia respiratoria previa, con sintomas
atribuibles a dicha formacién y una revision de
las etiologias, sintomas y conductas a plantearse
ante esta patologia.

Caso clinico

Paciente masculino de 70 anos que consulta por
dolor precordial atipico y expectoracién amarro-
nada recurrente. Tiene como antecedentes
enolismo y fibrilacion auricular tratada con
amiodarona y acenocumarol.

Refiere desde la adolescencia expectoracion ha-
bitual, con preferencia matinal, en ocasiones mu-
cosa y en otras purulenta, de resolucién esponta-
nea o con tratamientos breves de antibiéticos, que
no ha afectado sus tareas habituales ni generado
sintomas que llevaran a internaciones por dicho
motivo. No presenta antecedentes de tabaquismo,
quirdrgicos ni maniobras de instrumentaciéon de
la via aérea superior.

No se obtuvieron datos significativos en el
examen fisico ni en los examenes de rutina.
Ante la persistencia de la expectoracién con
aislados episodios de hemoptisis se efectuéd
Tomografia computada (T'C) helicoidal donde se
observa formaci6on de paredes finas ubicada en
laregiéon mediastinal paratraqueal superior de-
recha de 17 x 40 mm, que impresiona unica-
meral y de contenido aéreo (figuras 1y 2) en
la que mediante reconstruccion tridimensional
se ve conexion con luz traqueal (figuras 3 y 4)
compatible con diverticulo.
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Figura 1

Figura 2

Discusidn

Ante el hallazgo de una formacién quistica con aire
en el cuello y/o en regién mediastinal superior se
plantean varios diagnésticos diferenciales, por
ejemplo faringocele, laringocele, diverticulo de
Zenker, hernias de la region apical del pulmoén,
bullas para-apicales o diverticulo traqueal.

El diverticulo traqueal es una patologia benig-
na de la pared traqueal extremadamente rara, que
representa alrededor del 2% de los casos de este
tipo de lesiones, aunque con el advenimiento de la
TC su hallazgo incidental ha aumentado.

Teniendo en cuenta caracteristicas estructura-
les de su pared, situacién anatémica y etiologia
los podemos dividir en congénitos y adquiridos®.

Figura 3

Figura 4

Los congénitos podrian representar alteracio-
nes en la segmentacion del arbol respiratorio su-
perior o un esbozo de pulmén supernumerario.
Tienen una pared con componentes similares a la
traqueal, con epitelio respiratorio, musculo liso y
cartilago?, generalmente son tinicos y se ubican
en la region superior de la traquea a 4-5 cm de las
cuerdas vocales y preferentemente en posicion
posterior y lateral derecha con un orificio de co-
municaciéon con la luz traqueal muchas veces im-
perceptible a la observaciéon endoscépica.

Los adquiridos aparecen en relaciéon con proce-
dimientos quirurgicos locales o en tosedores cré-
nicos por enfermedad pulmonar o bronquial; no
presentan ubicaciéon preferencial, son Gnicos o
multiples, se producen por una herniacién muco-
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sa a través de la pared muscular debilitada y tienen
un orificio de comunicacién traqueal mas amplio.
Hay también una asociacién de diverticulo traqueal
con traqueobroncomegalia (Mounier-Kuhn, sindro-
me de Fanconi)® y se han informado casos como una
secuela de la traqueostomia’. Clinicamente se pue-
de presentar de diferentes maneras, siendo lo mas
frecuente que los pacientes refieran tos recurrente,
acompanada de esputo que en ocasiones puede ser
sanguinolento y de predominio matinal o ser sola-
mente irritativa por estimulacién vagal®. Mas rara-
mente se describen sintomas como sensacién de cuer-
po extrano o hinchazén del cuello, disnea, estridor o
disfonia por compromiso del nervio laringeo recu-
rrente® pudiendo también ser causa de disfagia y de
neumonias a repeticion’.

De tener el diagnéstico previo debe ser reporta-
do, en caso de procedimientos quirdrgicos, ya que
se han descripto accidentes por intubacién, con
lesion o perforacion traqueal.

El diagnoéstico se basa en la tomografia com-
putada que ayuda a diferenciar las lesiones con-
génitas o adquiridas dependiendo de la ubicacién,
presencia o ausencia de cartilago, el tamano del
cuello y del diverticulo. Las nuevas técnicas en 3D
ayudan a los diagnésticos morfolégicos de la en-
fermedad®.

La broncoscopia es ttil en confirmar el diag-
noéstico, aunque existen muchos casos, especial-
mente en los congénitos, donde la comunicacién
con la luz traqueal no es visible.

El tratamiento en general es conservador, tenien-
do en cuenta que es una patologia histolégicamente
benigna y que muchas veces su hallazgo es inciden-
tal en un procedimiento diagnos tico.

Si los sintomas que ocasionara por complica-
ciones infecciosas severas a repeticion o si, por su
desarrollo anatémico, generase trastornos estéti-
cos o compresion/irritacion de estructuras veci-
nas puede resolverse de forma quirdrgica con ex-
celentes resultados y escasa morbilidad®.

En el caso de nuestro paciente, por la ausencia
de antecedentes quirargicos o respiratorios de tras-
cendencia, la ubicacion anatémica que presenta-
ba y la falta de visualizacion de la boca del mismo
por endoscopia, estimamos que se trataba de un
diverticulo congénito y ante la buena tolerancia
de la sintomatologia que se podria atribuir al mis-
mo, se opt6 por tratamiento médico conservador.
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