Casos clínicos del Grupo de Trabajo de Técnicas de Neumosur. 
Caso 01-06: Mujer de 31 años con historia de disnea de esfuerzo y hemoptisis.
Servicios de Neumología. Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba

Resumen de la historia.

Paciente de 31 años embarazada de 10 semanas con historia de disnea de esfuerzo desde hace un año al menos, que tras presentar expectoración hemoptoica a mediados de Septiembre, es estudiada en el S. de Neumología del Hospital Virgen de las Nieves de Granada encontrando una lesión tumoral de aspecto rojo intenso que ocluye por completo el BPD; tras toma de muestra se produce un sangrado severo con insuficiencia respiratoria que se supera con medios habituales; la información de Patología es lesión compatible con Carcinoide. La remiten para tratamiento endoscópico.

A la exploración se aprecia anulación de la ventilación en pulmón derecho. Las pruebas de laboratorio dentro de parámetros normales para el tratamiento propuesto. La radiografía aportada por la paciente de los días 22 y 24 de Septiembre se observa una progresiva pérdida de volumen del pulmón derecho.

BRONCOSCOPIA Terapéutica.
Bajo Anestesia General se realiza intubación con traqueoscopio de 14 mm y se somete a láser la lesión para coagulación; tras ello se reseca con el bisel del Broncoscopio una gran parte del tumor sangrando moderadamente, pero sin producirse desaturaciones importantes durante el tratamiento. Logramos desobstruir la vía aérea y posteriormente se trata con láser de nuevo la porción de tumor restante con el objetivo de producir mayor coagulación terapéutica.

ANATOMIA PATOLÓGICA.  Carcinoide típico.

Controles broncoscópicos.

El 11/10/05 se realiza broncoscopia de control. Bien tolerada, se comprueba que queda un resto tumoral con base de implantación aparente en la vertiente derecha de la carina traqueal con un volumen de un tercio del original.

Se realizó un nuevo tratamiento endoscópico el día 21 de Octubre para reducir al máximo posible la tumoración, resultando un éxito la misma, sometiendo el resto de tumor a láser de punta refrigerada y resecándose para someterle después a plasma de Argón.
Nueva Broncoscopia (29/12/2005) muestra una evolución excelente de la lesión de la que queda una pequeña base de implantación en la vertiente derecha de la carina traqueal, deja completamente permeable el bronquio principal derecho.

Decidimos que cuando de a luz su hijo deberá comenzar el estudio del grado de extensión local de la lesión con vistas a posible tratamiento quirúrgico; este estudio incluirá un TAC torácico helicoidal con contraste entre otras exploraciones.

Figuras.
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Figura 1. Lesión pre-tratamiento.
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Figura 2. Situación tras el tratamiento.
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Figura 3. Control de diciembre 2005.
