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diante el estudio de la pieza de reseccion. En estos
casos el estudio preoperatorio suele aportar datos a
favor de la existencia de estenosis bronquial o lesio-
nes consecutivas a la misma. En nuestro paciente la
intervencién quirargica se indicé por la presencia de
una tumoracién endobronquial que producia una
neumonia obstructiva. Debido a que no existian an-
tecedentes conocidos de aspiracion de cuerpo ex-
traflo, ya que éstos suelen impactarse a nivel de los
bronquios lobares inferiores, en ningin momento se
sospech6 el verdadero diagnéstico.
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Leiomiomatosis pulmonar miltiple
diagnosticada por fibrobroncoscopia

Sr. Director: La leiomiomatosis pulmonar multi-
ple (LPM) es una entidad muy infrecuente, exis-
tiendo en la actualidad menos de 50 casos descritos.
La enfermedad se caracteriza por la existencia de n6-
dulos pulmonares multiples, que las mas de las veces
se descubren de forma casual, cuya histopatologia
corresponde a leiomiomas. La confirmacion anato-
mopatolGgica en los casos diagnosticados hasta el
presente se ha obtenido por toracotomia y biopsia.
Presentamos un caso de LPM que fue diagnosticado
por biopsia de una masa endobronquial a través del
fibrobroncoscopio.

Se trata de una paciente de 58 afios, sin habitos t6-
xicos, y con antecedentes de una histerectomia 2
afios antes del ingreso por leiomiomatosis uterina,
que ingresa al descubrirse de forma casual nédulos
pulmonares miiltiples en una radiografia de térax
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(fig. 1). La exploracion fisica al ingreso fue estricta-
mente normal. Hemograma, urea, glicemia, anali-
tica hepdtica, pruebas de coagulacién y calcemia
fueron normales. Las baciloscopias y las citologias
de esputo fueron negativas, asi como una serologia
de quiste hidatidico. Las exploraciones ginecol6-
gica, otorrinolaringolégica, transito es6fago-gastro-
duodenal, pielografia, gammagrafia tiroidea y
bisqueda de sangre en heces no aportaron nuevos
datos al diagndstico, salvo la demostracion de una
pequeia hernia de hiatus. Se realizé una fibrobron-
coscopia, que mostr6 una masa endobronquial bien
definida, con mucosa lisa, que ocluia parcialmente el
bronquio del 16bulo superior izquierdo. Las biopsias
realizadas a este nivel obtuvieron tejido muscular
liso, sin atipias ni mitosis, que levantaba el epitelio de
la pared bronquial sin infiltrarlo (tinciones de hema-
toxilina-eosina y tricrémico). La paciente se man-
tuvo estable durante los 4 meses siguientes al diag-
nostico, falleciendo entonces de forma subita. No se
realizé necropsia.

Los leiomiomas pulmonares son infrecuentes,
pues no suponen mas del 2 % de los tumores bron-
copulmonares benignos'. La mayoria de las veces
son muy distales en el &rbol bronquial, y no son acce-
sibes con el fibrobroncoscopio®. La aparicién como
nédulos pulmonares miltiples de dichos tumores,
considerada excepcional, se interpreté inicialmente
como una forma de hamartomatosis pulmonar
multiple. Sin embargo, el hecho de que préctica-
mente todos los casos han sido descritos en mujeres
en las que existian antecedentes de leiomiomas ute-
rinos o en las que no se habian realizado exploracio-
nes ginecoldgicas’, obligd a considerar el posible ori-
gen metastasico de dichos tumores, sugiriéndose el
término de leiomiomatosis metastatizante benigna.
Este punto de vista se ha visto reforzado por la com-
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probacion de que no existen diferencias histologicas
entre casos diagnosticados de hamartomas pulmo-
nares leiomiomatosos y casos diagnosticados de
leiomiomatosis metastatizante benigna*. Sélo se
puede hablar de hamartoma pulmonar leiomiomatoso
€n varones o niflos sin evidencia de un tumor primi-
tivo en otra localizacion® 0 en mujeres en las que se
ha descartado un leiomioma uterino por medio de
una exploracién ginecolégica exhaustiva®. Se ha
cuestionado la benignidad de este proceso, sugirién-
dose que puedan tratarse de leiomiosarcomas me-
tastasicos de baja malignidad; no obstante, la pre-
sencia de menos de 10 mitosis por campo en los
casos descritos, asi como la estabilidad del proceso a
lo largo de décadas en casi todos los pacientes re-
sefiados hace desestimar esta posibilidad. Las muer-
tes en las pacientes de LPM no son frecuentes, y
cuando se producen son por insuficiencia respirato-
ria secundaria a ocupacién del parénquima pulmo-
nar por los tumores®, o por oclusién del arbol vascu-
lar por los mismos’.

La comprobacién de la presencia aumentada de
receptores hormonales en los miomas respecto al
miometrio normal®, asi como el crecimiento de di-
chos tumores durante el periodo fértil de las pacien-
tes, con estabilizacién en la menopausia o después de
un embarazo’, ha orientado el tratamiento hacia la
ooforectomia o la administracion de progesterona,
en los casos en que se demuestre evolutividad del
cuadro’.

En nuestro pais tinicamente existen dos casos pu-
blicados de LPM!'". La inexistencia de pacientes
diagnosticadas por fibrobroncoscopia descritas en la
literatura sin duda se justifica por la habitual locali-
zacion distal de dichos tumores en el arbol bron-
quial®. La utilidad de fibrobroncoscopio en el diag-
nostico definitivo de nuestro caso debe hacer
considerar dicha técnica diagnéstica en las pacientes
en que se sospeche una LPM, evitando una toraco-
tomia exploradora.
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Regresion espontinea de metdstasis
pulmonar de carcinoma de vejiga

Sr. Director: La regresion espontanea de los tu-
mores, 0 de sus metastasis, es rara, pero se ha comu-
nicado en diversas neoplasias!-2. El caso que vamos a
presentar corresponde al de un paciente con fibrosis
pulmonar intesticial cronica idiopatica (FPICI), que
desarroll6 una metastasis pulmonar tnica, secunda-
ria a un carcinoma de vejiga, y que regreso esponta-
neamente. En la revision de la literatura en lengua
espafiola y anglosajona no hemos encontrado
ningun caso de regresion espontanea de este tipo de
metastasis.

Varo6n de 67 anos, fumador de 10-20 cigarrillos/
dia, que acude al Servicio de Neumologia en diciem-
bre de 1982 por disnea con los grandes esfuerzos, de
inicio insidioso y de un afio de evolucién. No hay da-
tos profesionales u otros de interés que reseiiar. Ex-
ploracion: crepitantes en la mitad inferior del plano
dorsal del térax y acropaquias en las cuatro extremi-
dades (no conoce su inicio y no son familiares).
Analitica: VSG 33 mm/ 1.% h; la radiologia del térax
evidencia un patrén reticulonodular difuso, de pre-
dominio basal, y bullas en LSD; difusién pulmonar
(DLCO) normal; en la broncoscopia, con lavado
bronquial, no hay evidencia de neoplasia maligna.
Es diagnosticado de FPICI, probablemente UIP (sin
biopsia pulmonar). No se instaura tratamiento me-
dicamentoso y en los Gltimos afios la disnea, la radio-
logia y la DLCO han empeorado levemente.

Durante los dltimos tres afios, a la FPICI se ha su-
mado una patologia tumoral metastdsica. En no-
viembre de 1983, por presentar hematurias indolo-
ras, se le realizé una urografia: defecto de repleccion
vesical, sospechoso de epitelioma. Se le hizo una re-
seccion transuretral (RTU), cuyo resultado anato-
mopatoldgico fue de carcinoma de células transicio-
nales, grado III de Mostofi; las muestras de la
reseccion de préstata objetivaron una hiperplasia
adenomatosa. El antigeno carcinoembrionario, ias
inmunoglobulinas séricas y el estudio de extension
metastasico fueron negativos. Desde la RTU se han
realizado mensualmente instilaciones intravesicales
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