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Invasión traqueal por carcinoma papilar de tiroides
Tracheal invasion by papillary thyroid carcinoma

Mujer de 72 años, con antecedentes de hipertensión arterial, 
que consultó por clínica de 3 meses de evolución de disnea 
de esfuerzo progresiva. En la última semana refería también 
sensación de cuerpo extraño en la garganta. En la explo-
ración no se evidenciaron masas cervicales y destacaba la 
presencia de estridor. Tras su examen por el Servicio de ORL 
se objetivó una tumoración ulcerada que ocupaba gran parte 
de la luz traqueal. El TAC cervical (figura 1) mostró una masa 
traqueal de 10,6 mm de posible origen tiroideo (asterisco).

Se resecó la lesión traqueal mediante broncoscopia rígida 
y posteriormente se practicó una tiroidectomía total con re-
sección parcial de tráquea. El estudio histopatologico confir-
mó la infiltración traqueal por un carcinoma papilar de tiroi-
des, con patrón de crecimiento folicular y células altas, con 
metástasis en 2 ganglios linfáticos peritiroideos.

La invasión traqueal ocurre en el 6% de los pacientes con 
carcinoma de tiroides y es un factor independiente de morta-
lidad. Habitualmente se produce en pacientes que han sido 
tratados de un tumor tiroideo; menos frecuente es la pre-
sencia de síntomas de obstrucción aérea simultáneamente 
con el diagnóstico de la neoplasia. El método diagnóstico de 
elección para confirmar la afectación de la vía aérea es el 
TAC y/o la RNM.
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