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El lipoma endobronquial es una neoplasia benigna del arbol traqueobronquial poco frecuente. A pesar de
su naturaleza benigna, puede producir la oclusién bronquial, debido a su crecimiento polipoide endolu-
minal. En este articulo se presentan las consecuencias de un diagnéstico tardio en este tipo de lesiones.
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Endobronchial Lipoma: A Rare Cause of Bronchial Occlusion

ABSTRACT
Keywor@s: Endobronchial lipoma is a rare benign neoplasm of the tracheobronchial tree. Despite its benign nature,
BFOHChlal neoplasms associated endoluminal polypoid growth can cause bronchial occlusion. In this paper, we present the
l]:pz;ma consequences of a late diagnosis of this condition.

sthma © 2013 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccién con cuadros de tos seca y disnea intermitente, y en seguimiento en

Las neoplasias benignas del arbol traqueobronquial son poco
frecuentes. El lipoma endobronquial es un tumor benigno con una
incidencia del 0,1 al 0,5% de todas las neoplasias pulmonares, que se
origina de las células del tejido adiposo peribronquial y, ocasional-
mente, del tejido submucoso del bronquio principal. Los sintomas
clinicos dependen de sulocalizacién, del grado de obstruccién bron-
quial y de las consecuencias morfofuncionales de dicha obstruccién
sobre el parénquima distal. Asi, el diagnéstico temprano y el tra-
tamiento radical son esenciales para evitar lesiones pulmonares
irreversibles. Presentamos el caso de un hombre de 63 afios con
lipoma endobronquial, al que se le realizé una reseccién pulmonar
anatémica debido a su diagndstico tardio.

Caso clinico

Paciente de 63 afios, exfumador desde hacia 36afios (indice
paquetes/afio: 40), con antecedentes personales de asma bronquial,

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: atrivi_17@hotmail.com (A. Trivifio).

neumologia por bronquiectasias. En la TAC de control por su pato-
logia respiratoria se puso de manifiesto la presencia de una lesién
endobronquial en el I6bulo inferior izquierdo (fig. 1A). Posterior-
mente se realiz6 una fibrobroncoscopia, evidencidndose una lesién
endoluminal en el bronquio lobar inferior. Tanto en la biopsia como
enla citologia no se detectaron signos neoplasicos malignos, a pesar
de repetirse dichos estudios en 2 ocasiones mas. Ante estos hallaz-
gos y la ausencia de sintomas, se decidié su seguimiento clinico y
radiolégico. En los Giltimos meses present6 episodios de hemoptisis
e infecciones respiratorias persistentes que mejoraron con trata-
miento antibiético. Las nuevas pruebas de imagen (fig. 1B) y la
exploracién endoscépica (fig. 1C) revelaron un aumento de tamafio
de la lesion polipoide que se extendia hacia el bronquio principal
izquierdo, a mas de 2 cm de la carina principal. También en esta
ocasién, tanto en el broncoaspirado como en la biopsia bronquial se
observaron cambios inflamatorios agudos, sin presencia de células
neoplasicas.

Ante la sospecha de una lesién maligna y la dificultad para obte-
ner un diagndstico, se decidi6 intervenir al paciente. Se realiz6 una
exploracién videotoracoscépica, observando la presencia de sig-
nos de hepatizacién y fibrosis en el I6bulo inferior, asi como la

0300-2896/$ - see front matter © 2013 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2013.03.009


dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2013.03.009
www.archbronconeumol.org
mailto:atrivi_17@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2013.03.009

A. Trivifio et al / Arch Bronconeumol. 2013;49(11):494-496 495

Figura 1. A)En la TAC de térax se observa lesién endobronquial en el I6bulo inferior izquierdo a nivel de la carina interlobar. B) TAC de térax un afio después: se aprecia un
crecimiento de la lesién endobronquial hacia la luz del bronquio principal. C) Fibrobroncoscopia: lesién endobronquial que protruye y ocluye parcialmente la luz del bronquio
principal. D) Pieza quirirgica: lesién polipoide que se origina del bronquio lobar inferior.

presencia de mdltiples adherencias firmes principalmente en el
seno costodiafragmatico, que impidieron completar la exploracion.
Finalmente, se realiz6 una lobectomia inferior izquierda por tora-
cotomia lateral. Cuando se efectud la seccién del bronquio lobar
inferior se identific6 una tumoracién de 2 cm, pediculada, de bor-
des lisos y color amarillento, que se originaba de las paredes del
bronquio lobar inferior y protruia hacia la luz del bronquio princi-
pal (fig. 1D). Durante el postoperatorio no presenté ningtn tipo de
complicacién, siendo alta el 5.° dia.

El estudio anatomopatolégico revel6 que se trataba de una neo-
plasia mesenquimal benigna constituida por tejido adiposo maduro
y que englobaba estructuras glandulares bronquiales. Ante dichos
hallazgos se emiti6 el diagnéstico de lipoma endobronquial.

Discusion

Los lipomas endobronquiales son tumores pulmonares benig-
nos extremadamente raros que representan el 0,1-0,5% de todas
las neoplasias del pulmén’. Son mas frecuentes en varones, con un
maximo de incidencia entre la quinta y la sexta décadas de la vidaZ.
La obesidad y el tabaco son considerados factores de riesgo, aun-
que no existen estudios concluyentes. Los lipomas endotoracicos
se clasifican en 5grupos: cardiacos, parenquimatosos, pleurales,
mediastinicos y endobronquiales, como en nuestro caso. En la

mayoria de los casos descritos en la bibliografia el tumor se loca-
liza en las 3 primeras subdivisiones del arbol traqueobronquial y es
mas frecuente en el lado derecho, aunque en nuestro caso nacia del
bronquio lobar inferior izquierdo! 3.

La tos, la disnea progresiva, la hemoptisis y las neumonias
de repeticién son las formas mas frecuentes de presentacién.
En ocasiones estos pacientes pueden ser diagnosticados errénea-
mente de asma bronquial, retrasando el diagnéstico de este tipo
de lesiones*”. Para su diagnéstico, la herramienta fundamental es
la fibrobroncoscopia, que permite localizar y biopsiar la lesién*?,
aunque en nuestro caso las muestras obtenidas no fueron repre-
sentativas para el diagnéstico (fig. 2).

A pesar de su naturaleza benigna, su crecimiento puede pro-
ducir una obstruccién parcial o total del bronquio, asi como la
destruccién del parénquima distal®. La reseccién broncoscépica
debe considerarse como primera opcién terapéutica, ya que se evi-
taria tanto una toracotomia como una reseccién pulmonar, con la
consiguiente repercusién funcional que ello supone. Pero si existen
cambios irreversibles en el parénquima, tales como fibrosis, neu-
monia o atelectasia, es necesaria la realizacién de una reseccién
pulmonar*°. En nuestro caso, la presencia de dichos hallazgos,
debido al diagnéstico tardio, no permitié la realizacién de una
reseccion endoscépica, siendo necesarialarealizaciéon de unalobec-
tomia inferior.
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Figura 2. A,B) Neoformacién polipoide con base de implantacién en la pared bronquial (imagen macroscépica y microscépica). C) Neoplasia constituida por tejido adiposo
maduro que engloba estructuras glandulares bronquiales. D) Epitelio de revestimiento de tipo respiratorio.
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