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OBJETIVO DOCENTE

Revisar las caracteristicas clinico-radiologicas de los
carcinomas adenoides quisticos del arbol
traqgueobronquial y presentar imagenes de casos tratados

en nuestro hospital.

REVISION DEL TEMA

Los tumores del arbol traqueobronquial son neoplasias
raras que suelen presentar sintomas inespecificos vy
conllevan, habitualmente un diagnostico tardio.

Producen aproximadamente el 0,1% de las muertes por
cancer a nivel mundial. No obstante, el 90% de los

tumores del arbol traqueobronquial en adultos son
malignos.

Los tumores primarios suelen ser de origen epitelial
(carcinoma de células escamosas) o de las glandulas
salivares. También puede haber infiltracion directa de |a
traquea a partir de tumores de organos adyacentes como
el tiroides, pulmon, esofago vy laringe o metastasis
hematogenas de otros organos como el rindn, la mama, el
colon o el melanoma.
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CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO

* EI carcinoma  adenoide quistico del arbol
tragueobronquial, @ conocido  previamente como

cilindroma, es una neoplasia de lento crecimiento y bien
diferenciada.

* Es el segundo tumor maligno primario mas frecuente en
esta localizacion, tras el carcinoma epidermoide.

* Ocurre entre la cuarta y quinta década de vida, sin haber
diferencias en cuanto a sexos.

* No se ha establecido relacion con el tabaco u otros
carcinogenos.

Varon De 75 anos. Clinica de tos y disnea de meses de evolucion que presenta un episodio de hemoptisis. En la TC se observa una
lesion polipoidea en la unién del tercio medio con el tercio inferior de |la traquea. En la fibroscopia se confirma |la presencia de una

lesion intraluminal que ocluye parcialmente el calibre de la traquea. Tras realizar |la biopsia se confirmo6 que se trataba de un carcinoma
adenoide quistico.
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CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO

* Forman habitualmente lesiones polipoideas en Ia
traguea o, menos frecuentemente, en el arbol bronquial
principal (donde son mas frecuentes los tumores

carcinoides).

* Son infrecuentes en los bronquios periféricos o
segmentarios.

* Pueden formar placas infiltrativas con extension
longitudinal o circunferencial rompiendo a menudo el

esqueleto cartilaginoso.

Mujer de 63 anos con tos cronica de seis meses de evolucion. En los cortes coronales se observa un engrosamiento longitudinal que
engloba parcialmente toda la circunferencia traqueal.
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CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO

Histologicamente se han visto fundamentalmente 3
patrones de crecimiento:

e cribiforme (el mas comun).

* Tubular o trabecular.
* Solido (el de peor prondstico y mayor agresividad).

* Habitualmente existe una mezcla de estos patrones y es
frecuente la invasion perineural y extension a lo largo
de las estructuras vasculares, diseminandose mucho
mas alla de los limites macroscopicos del tumor.

* La tasa de margenes quirurgicos positivos es elevada.

* Suelen ser de bajo grado aunque ocasionalmente
pueden transformarse en tumores de alto grado.

Varon de 49 anos con estridor. Masa traqueal con estenosis significativa de la luz. Imagenes A, By C: TC axial, PET y TC coronal. D)
Mejoria tras radioterapia
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CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO

* En la radiografia de torax no se suele ver patologia,
salvo sighos indirectos como atelectasia lobar.

*En la TC estos tumores tienen tendencia a
extenderse en el plano submucoso y pueden

manifiestarse como:

* Masa de partes blandas intraluminal con infiltracion de |a
pared traqueal.

* Engrosamiento mural, circunferencial o difuso, de Ia
traquea.

* Masa homogénea englobando |a traquea con
engrosamiento mural en los planos longitudinal vy

transverso.

Varon al que se le diagnostico en 2006, con 47 afos, un carcinoma adenoide quistico traqueal. Se tratd con microcirugia vy
radioterapia adyuvante. A: Corte axial de TC 10 anos después del diagnostico inicial donde se ve una masa de bordes bien
definidos en relacion con metastasis. B: Mismo corte axial de TC 16 anos después del diagnostico inicial donde se aprecia

progresion de la enfermedad con multiples metastasis.
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CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO

* El PET-TC es util para detectar recidivas o metastasis.

* Se observa captacion variable de la 18-FDG dependiendo del
grado de diferenciacion.

* Los tumores de alto grado presentan habitualmente una gran
captacion y homogénea del radiofarmaco, a diferencia de los

de bajo grado.

* No obstante, esto hace dificil diferenciarlos de los carcinomas
broncogénicos, sobre todo del de células escamosas.

Varon de 64 anos al que se realiza TAC tras neumonia de lenta resolucion. Se observa masa irregular endobronquial con
calcificaciones que produce atelectasia del |6bulo inferior izdo (Imagenes A, B y C). El PET muestra gran avidez por la 18-FDG

(Imagen D). Mejoria significativa 9 meses después de la radioterapia (Imagenes E y F)
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CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO

* Clinicamente producen sintomatologia relacionada con
obstruccion de la via aérea (disnea, tos, estridor,
sibilancias...) o hemoptisis.

* El tratamiento debe individualizarse para cada caso.

* La primera opcion es la reseccion quirurgica con o sin
radioterapia adyuvante.

* En el caso de tumores irresecables se sugiere Ia
radioterapia o la quimioterapia.

* Debido al diagnhostico habitualmente tardio y a la
tendencia a la infiltracion submucosa y perineural, la
reseccion completa no suele ser posible y las recidivas
son frecuentes.

* No obstante, debido al lento crecimiento de estos
tumores, la supervivencia a los 5 anos es del 77%,
disminuyendo al 45% a los 15 anos tras el diagnostico.
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CONCLUSIONES

* EI carcinoma  adenoide  quistico del arbol

tragueobronquial es una neoplasia rara a tener en
cuenta cuando se identifiguen lesiones intraluminales

en la via aérea.

* Es muy tipica la infiltracion perineural, dificultando la
reseccion con margenes quirurgicos libres.

* A pesar de la alta tasa de recidivas, debido al lento
crecimiento, la supervivencia a 5 anos es mayor del 70%.
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