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Lipoma endobronquial: una causa infrecuente de obstruccién bronquial
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Los lipomas endobronquiales son tumores benignos que cons-
tituyen del 0,1% al 0,4% de todos los tumores bronquiales, pueden
dar lugar a una sospecha errénea de malignidad y suelen cursar
con clinica de asma’. Describimos el caso de una mujer de 43 afios
remitida por asma mal controlada en los 2 dltimos afios y neumonia
de lenta resolucién en el 16bulo inferior derecho. En la TC toracica
se objetivé ocupacién del bronquio inferior derecho por material
de contenido graso. La broncofibroscopia permitié evidenciar una
tumoraciéon amarillenta en la zona descrita que obstruia casi por
completo la entrada a la pirdmide basal derecha, de aspecto redon-
deado, contornos lisos y muy vascularizada (fig. 1). Se remitié a
Cirugia Toracica para tratamiento, y el estudio anatomopatolégico
de la lesion confirmé que estaba formada por grupos de adipoci-
tos.

El diagnéstico de estos tumores suele ser tardio debido a sulento
crecimiento y a la inespecificidad de los sintomas, siendo la tos
el mas frecuente. Un retraso diagnéstico conlleva retraso terapéu-
tico, lo cual incrementa la morbilidad ocasionada por la obstruccién
distal a la lesién?. Existen mdltiples opciones terapéuticas, desde
técnicas endobronquiales (laser YAG, crioterapia...) hasta resec-
cién quirdrgica, pero se recomienda individualizar cada caso por
parte de un equipo multidisciplinar.

Figura 1. Imagen broncoscépica de una lesion polipoidea de aspecto amarillento y
brillante que en el andlisis histol6gico resulté ser un lipoma.
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