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Adenoma canalicular traqueal

Tracheal canalicular adenoma
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Figura 1. Lesion mamelonada de 30x10x5 mm en pared posterolateral derecha en tercio medio de traquea visualizada mediante TC de torax (A,
flecha blanca) y endoscopicamente por fibrobroncoscopia (B, flecha negra)

Mujer de 72 afios, no fumadora, con antecedente de
carcinoma ductal infiltrante de mama intervenido, en
tratamiento hormonal actual; como hallazgo incidental
en TC de torax de control se objetiva contenido polipoi-
de en traquea, realizandose fibrobroncoscopia en la que
se visualiza, en tercio medio de traquea, en pared poste-
rolateral derecha, una lesidon mamelonada de 30x10x5
mm. El diagndstico anatomopatoldégico fue de neoplasia
de glandula salival, tipo adenoma canalicular. Puesto que
la paciente no presentaba sintomatologia respiratoria, se
realizd seguimiento endoscopico, observando un creci-
miento de la lesion al mes, por lo que se decidié deriva-
cion a Cirugia Toracica para reseccion quirdrgica.

El adenoma canalicular es una neoplasia epitelial be-
nigna infrecuente de las glandulas salivales, siendo ex-
cepcional su presencia a nivel laringotraqueal', por lo
que la experiencia en su tratamiento y evolucion es limi-
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tada.

Para llegar al diagndstico definitivo y diferenciarlo
de otras entidades es necesario la exéresis de la lesion
mediante abordaje endoscopico y si ello no es posible,
quirtirgico?.
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