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V-38 - Doble stent bronquial como tratamiento del compromiso de la via aérea por
Carcinomatipo NUT
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Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccion: El carcinomatipo NUT es raro, presenta un comportamiento agresivo, y afecta generamente a
pacientes jovenes sin patologia previa. Se caracteriza por lafusion BRD4-NUT, que lleva ala sobreexpresion
de c-myc y la aparicién de tumores predominantemente en lalinea media, incluyendo cabeza, cuello y torax
entre otros. El compromiso de estructuras vitales puede suponer un problema afadido paralos pacientes. El
presente video presenta un paciente con colapso de la via aérea sometido a tratamiento protésico con doble
stenting para repermeabilizar € bronquio principal izquierdo.

Descripcion del caso: Varén de 25 afios, sin antecedentes médicos de interés, residente en Portugal.
Diagnosticado de carcinoma pulmonar tipo NUT estadio Vb, con lesiones pleurales, pulmonares,
adenopatias mediastinicas, metastasis hepadtica, suprarrena y 6seas. Dada larareza de la enfermedad es
valorado parainclusion en ensayo clinico en nuestro pais, realizando traslado hasta el hospital referente.
Durante €l trayecto sufre de forma brusca disnea progresiva hasta hacerse de reposo. Acude a urgencias del
centro hospitalario mas cercano, precisando oxigenoterapia con reservorio, con SaO2 89% que remota al
95% tras tratamiento. Asocia taguicardia de hasta 110 latidos por minuto, e hipoventilacion en hemitorax
izquierdo. Ante sospecha de tromboembolismo pulmonar se decide realizacion de angioTAC toracica. En ella
presenta como hallazgo incidental compromiso de la via aérea, con colapso parcia de bronquio principal
derecho e invasion tumoral de bronquio principal izquierdo. Dada lainestabilidad respiratoria del paciente se
realiza una broncoscopia flexible para su valoracion, corroborando los hallazgos de la TAC toréacicay
objetivando permeabilidad del arbol bronquial izquierdo unavez superada la porcion infiltrada por el tumor.
Se decide la repermeabilizacion mediante broncoscopia rigida de forma urgente. Tras la intubacién mediante
el traqueoscopio se objetiva compromiso del bronquio principal derecho por compresion extrinseca, no
repermeabilizable, con preservacion del bronquio lobar superior. A nivel del nacimiento del bronquio
principal izquierdo existe invasion y proliferacion tumora que no permite la ventilacion. Tras un debulking
exhaustivo mediante el broncoscopio, se procede ala colocacion de una prétesis bronquial simple de silicona,
no logrando sobrepasar el bronquio en su totalidad por lo que se refuerza mediante una prétesis metélica
recubierta, con adecuada expansion y permeabilidad. El paciente puede ser extubado en quiréfano. El
posoperatorio inicial se ve marcado por las secreciones hemoptoicas, con mejoria posterior permitiendo la
retirada paulatina de la oxigenoterapiay la recuperacion de la situacion basal del paciente. Comienza con
tratamiento quimioterapico sin incidencias pudiendo ser alta hospitalaria. En larevision fibrobroncoscépica a
las dos semanas |a permeabilidad estaba conservada, con respuesta al tratamiento quimioterdpico y
repermeabilizacion del bronquio principal derecho.
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Discusion: El carcinomatipo NUT presenta un comportamiento agresivo, afecta a pacientes jovenes, y puede
comprometer estructuras vitales de la linea media, su ubicacion predilecta de aparicion. Esto puede suponer
un compromiso de lavia aérea, o que supone un reto terapéutico importante. La broncoscopia rigida puede
ofrecer una alternativa eficaz para el manejo de los pacientes mediante el debulking tumoral y el tratamiento
protésico de las estenosis de via aérea principal .
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