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FIG. 1. Reseccidn de carina por tu-
mor mucoepidermoide de bajo gra-
do, que toma bronguio izquierdo y
carina de bajo grado, que toma bron-
quio izquierdo y carina. Obsérvese
la traquea cargada y un tubo
endotraqueal pasado al bronguio
derecho inmediatamente por enci-
ma de la carina.



FIG. 2. Se resecd traquea distal, carina
y la porcidn proximal del bronquio iz-
quierdo, donde asentaba el tumor.
Ambos bronquios estan intubados para
mantener la ventilacion. Se ha comen-
zado la reimplantacion de bronguio
derecho en traquea.

FIG. 3. Se ha terminado la anastomosis
en su cara posterior. Se mantienen venti-

lando ambos pulmones.
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FIG. 5. Espécimen de traquea, en la que se observa un tumor que
crece hacia la luz y correspondid a un carcinoma adenoide quistico.
Se resecaron 8 cartilagos.
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FIG.4. Se concluyd la anastomosis
tréquea-bronquial. El bronquio izquier-
do se cerrd manualmente y se aban-
dond el pulmdn para neumonectomia
ulterior.
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TABLA. Presentacidn de los casos

Tipo Sintomas
No Sexo Edad Histoldgico Localizacion Acceso  Operacion (tiempo)  Seguimiento
1 F 47 CaEp BD TD N.D en manguito Disnea (6m) Fall.13m
Dolor tordcico
2 M 56 CaEp BD TD N Denmanguito Disnea(5m) Fall. 15m
3 F 26 Ca AQ Traqueacervical ~ Cervical ~ Reseccion Disnea Fall. 74 m
(8 anillos) (48 m)
4 F 15 Leiomios. Traquea media Cerv-est.  Reseccion Disnea (48 m) VLE 172 m
(8 anillos) Hemoptisis
5 F 37 Mucoep. Bl Tl NI Disnea(6m) VLE 1 m
Tos
6 M 52 CaAQ Traquea media Cérv-est  Reseccion Disnea (12m) VLE2 m
(7 anillos)
Hemoptisis
7 M 15 Mucoep Bl T.D.-TL Nlenmanguito Disnea(6m) VLE1m

“Tumor microscapico en los bordes de seccion.

Ca Ep: carcinoma epidermoide, Ca A Q: carcinoma adenoide quistico, leiomios. : leiomiosarcoma, Mucoep.: mucoepidermoide, BD: bronquio
derecho, Bl: bronquio Izquierdo, Med: mediastinal, Cerv-est: cérvico esternal, TD: toracotomia derecha, Tl: toracotomiaizquierda, ND: neumectomia
derecha, NI: neumectomia izquierda. Fall. = fallecido, V = vivo, LE = libre de enfermedad.
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