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Epidemiologia 

Aproximadamente el 90% de todos los tumores primarios de la tráquea son malignos. La incidencia 
de neoplasias malignas traqueales es de aproximadamente 0,1 por cada 100.000 personas por año, 
lo que corresponde a aproximadamente el 0,2% de todos los tumores del tracto respiratorio y a 
0,02% a 0,04% de todos los tumores malignos. 

Las neoplasias malignas de laringe y bronquios son 
aproximadamente 40 y 400 veces más frecuentes que los cánceres 

de tráquea, respectivamente.
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Clasificación 
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Papilomatosis 
• Tipo raro de papilomatosis que se 

encuentra en adultos y se manifiesta 
únicamente como lesiones solitarias

• Es la neoplasia benigna de las vías 
respiratorias centrales más común

• Se asocian con el virus del papiloma 
humano

• Tumores benignos recurrentes más 
comunes de la tráquea 

• Virus del papiloma humano 6 y 11 a 
través de la transmisión vertical materna 
durante el parto

• Nódulos mucosos múltiples, pequeños y 
dispersos que sobresalen en la luz 
traqueal o engrosamiento de la pared de 
las vías respiratorias nodulares.

Papiloma de células 
escamosas  
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Lesiones Premalignas 

• Epitelio alterado con mayor probabilidad 
de progresión a carcinoma de células 
escamosas.

OMS 2005:

1. Hiperplasia de células escamosas 

2. Displasia leve

3. Displasia moderada 

4. Displasia grave 

5. Carcinoma in situ 

• Concepto SIN (neoplasia intraepitelial 
escamosa)

1. Displasia leve (SIN1)

2. Displasia moderada (SIN2)

3. Displasia severa y carcinoma in situ (SIN3)

Etiología asociada a tabaquismo, VPH
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Carcinoma de células 
escamosas 
• Tumor primario de la tráquea mas frecuente y 

comprende 1/3 de todas las neoplasias traqueales. 

• Masa polipoide con frecuencia ulcerativa que se 
proyecta hacia la luz de la tráquea. Fácilmente 
detectables por broncoscopia 

• Histológicamente se caracteriza por una 
diferenciación escamosa definida con o sin 
queratinización

Carcinoma de células escamosas de hipofaringe, laringe 
y tráquea, incluido el carcinoma verrugoso, carcinoma 

basaloide, carcinoma papilar, carcinoma de células 
fusiformes, carcinoma acantolítico y carcinoma 

adenoescamoso. 
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Carcinoma adenoide quístico 

Tipo frecuente de neoplasia primaria de la tráquea, representa el otro tercio de todos los tumores de la tráquea. 

Tumor basaloide de células epitelialaes y mioepitelialaes en configuraciones morfológicas variables que incluyen 
patrones tubulares, cribifromes y solidos. 

Crecimiento nodular exofitico que conlleva a la estenosis de la luz de la tráquea 

Histológicamente: células ductales (luminales) y mioepiteliales (abluminales)

Diseminacion perineural, con tendencia a desaroollar enfermedad recurrente desues de resección 



Tumores secundarios 

• Metastasis es muy inusual 

• Se asocian a estadios muy 
avanzados de enfermedades 
malignas 

• Sitios primarios: mama, colon o 
piel. 

• Diseminacion continua a la 
traquea, proveniente de 
carcinoma de tiroides, esofago, 
cancer de pulmón, neoplasias 
malinas del timo o ganglios 
linfáticos mediastínicos 
metastásicos 
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Pronostico 

• Pronostico desfavorable 
• Supervivencia: 5-10 años (5-15% / 6-7%) 

Diagnostico 
temprano 

Estadio del 
tumor 

Histología 

Tratamiento 
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