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En el periodo desde enero de 1974 a
diciembre de 1979 han sido vistos en la
Seccion de Cirugia Tordcica de la C.S.
«1.2 de Octubre», de Madrid, 32 casos
de tumores primitivos broncopulmona-
res benignos o de baja malignidad his-
tologica; casi la mitad de los mismos
(12 carcinoides bronquiales, 2 carci-
nomas adenoquisticos o cilindromas vy
| carcinoma mucoepidermoide) pueden
encuadrarse dentro de la antigua de-
nominaciéon de «adenomas bronquia-
les»; otros 9 casos (35 %) respondieron
a la denominacién de «tumores bron-
copulmonares de naturaleza hamarto-
matosa» (8 hamartomas periféricos y 1
condroma endobronquial); los 4 casos
de tumorlet fueron hallazgos de piezas
operatorias en otros tantos casos de
bronquiectasias, sefaldndose que en
uno de ellos las bronquiectasias lobares
se debian a la obstruccién distal produ-
cida por un tumor carcinoide; los de-
mds tumores sélo tienen una represen-
tacion Unica en nuestra casuistica: un
papiloma escamoso, un angioma bron-
quial (ambos casos, hallazgos endos-
copicos), un fibroma mixoide traqueal
y un angioma esclerosante (tabla I).

Diremos ya que si bien el término de
«adenoma bronquial» ha sido usado
desde 1930 (Kramer) y consagrado por
el uso en la literatura médica para refe-
rirse a un grupo de tumores que por su
conducta y morfologia difieren del car-
cinoma broncogénico, en la actualidad
y basado en su potencialidad maligna
es preferible denominarles con el nom-
bre especifico de cada uno de ellos:
carcinoide bronquial (CB), carcinoma

[33]

adenoquistico (CAQ), carcinoma mu-
coepidermoide (CME) y adenoma de
gldndulas mucosas (AGM), de los cua-
les solamente este ultimo, el nuis raro
de todos, puede considerarse estricta e
invariablemente como benigno.

Para una somera descripcion de
nuestra casuistica seguiremos la clasi-
ficacién enunciada en este mismo nu-
mero por el doctor Pérez Espejo.

A) Apudomas broncopulmonares

1. Carcinoides bronquiales (CB)

Representan estos tumores alrededor
del 90 % de los llamados adenomas
bronquiales y el 70 % de los tumores
broncopulmonares benignos o de baja
malignidad histolégica; suelen ser lige-
ramente mds frecuentes en la mujer,
raros en su localizacion traqueal y en la
mayor parte de los casos accesibles a
la broncoscopia, al asentar en bron-
quios de 1.°, 2.° 6 3." orden. Se trata
de un tumor de crecimiento lento que
se desarrolla a expensas de las células
de Kultschitsky.

TABLA 1

Diagnéstico histolégico

Carcinoide bronquial
Tumorlets

Carcinoma adenoquistico
(Cilindroma)

Carcinoma mucoepidermoide
Tumores hamartomatosos
Fibroma mixoide

Angioma esclerosantea
Angioma bronquial
Papiloma escamoso

SN S
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En nuestra casuistica encontramos
12 CB, 6 hombres y 6 mujeres, con
edades comprendidas entre los 25 y 62
afios (con una media de edad de 52
afos para los hombres y de 46 para las
mujeres).

Todos los enfermos eran sintomati-
cos en el momento del diagndstico; las
manifestaciones clinicas del tumor se
remontaban, en bastantes ocasiones, a
muchos anos atrds y concretamente un
enfermo referia cuadros respiratorios
agudos de repeticion, con fiebre, con
tos y expectoracion purulenta, ademads
de dolor tordcico, astenia y pérdida de
peso, desde 30 anos antes del diagnods-
tico, otros enfermos referian sinto-
mas 25, 19 (2 casos), 8, 6, 5 y 2 anos
antes. Sélo 3 enfermos confesaban no
haber notado ningln sintoma antes de
un afo. En algin caso, se pudo recupe-
rar la serie radioldgica a lo largo del
tiempo (fig. 1) observdandose una pér-
dida de volumen progresiva del puimén
izquierdo, hasta la atelectasia masiva
con una importante herniacion del
pulmén contralateral.

Nueve enfermos experimentaron en
distintos momentos de su evolucién
clinica episodios febriles con tos y ex-
pectoracion purulenta, y 7 de ellos ha-
bian tenido episodios de hemoptisis o
expectoracion hemoptoica; en 4 enfer-
mos el sintoma inicial consistié en do-
lor tordcico, pudiendo senalarse entre
el resto de los sintomas la tos seca irri-
tativa, pérdida de peso, disnea, etc.

Una enferma refiri6 haber tenido 6
anos antes y durante un periodo de va-
rios meses episodios de diarreas post-
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Fig. 1. l.a) 1966: Disminucion del volumen del
pulmon izquierdo a expensas del I6bulo inferior
(diagndstico: carcinoide).

1.b) 1971: atelectasia masiva del pulmon iz-
quierdo con evidente retraccién mediastinica.
l.c) 1976: progresion de la atelectasia del pul-
mon izquierdo con importante herniacion del pul-
mon contralateral (puede observarse un tumor
endobronquial en base de pulmdn izquierdo).
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prandriales, flush facial y erupciones
pruriginosas; si se exceptia este cua-
dro, de dudosa filiacioén (el SHIAA era
normal en el momento deldiagndstico
mientras que la seroglobulina daba una
cifra de 3 veces su valor normal) nin-
gin enfermo presenté un sindrome de
carcinoide.

Otro enfermo, a quien 19 anos antes
le habian encontrado una «mancha» en
el pulmén derecho inicié6 una acrome-
galia 5 afios mds tarde. Este enfermo al
ingresar en nuestro Hospital tenia los
rasgos cldsicos de la acromegalia, con
aumento de partes blandas y huesos
con facies caracteristicas; tanto en las
tomografias como en el scanner se con-
firmé un tumor intraselar, pero no te-
nia compromiso visual ni clinico (cefa-
leas, etc.); desde el punto de vista
hormonal, presentaba niveles basales
de HG por encima de 10 nanogramos-
100 ml. en repetidas determinaciones
(75 ng/ml.), y durante el test de sobre-
carga oral con 100 gr. de glucosa mos-
traba niveles de HG por encima de
75 ng. que no se frenaban como co-
rresponde a un individuo normal; mos-
traba igualmente niveles de glucemia y
perfil de insulina tipicos de la diabetes
tipo adulto. Tras la intervencion (lo-
bectomia media), al mes y a los tres
meses, se le vuelve a practicar sobre-
carga oral de glucosa observdndose, de
un lado, niveles basales de 0,75 ng. y
1,50 ng. de HG y de otro, respuesta
normal de HG durante la curva con
frenacion adecuada y, asimismo, perfil
de insulina y de glucemia normales;
todo ello indica una clara relacion
causa-efecto entre tumor carcinoide,
tumor hipofisario y las anomalias en-
docrinas descritas.

Por su localizacién, todos los carci-
noides lo fueron de localizacion central
en el sentido de que todos ellos fueron
observados endoscépicamente, al asen-
tar en bronquios de 1.°, 2. 6 3.°" or-
den; de los 7 casos que se biopsiaron
(todos ellos en la segunda etapa de
nuestro estudio) 6 fueron etiquetados
como carcinoides y 1 como carcinoma
«oat cell»; diagnéstico con el que el en-
fermo fue a quiréfano y sometido a una
bilobectomia media e inferior y no a la
lobectomia inferior como hubiera sido
el caso de haberse tipificado histolégi-
camente, de manera correcta, en el
preoperatorio; 6 carcinoides presenta-
ron en el drbol bronquial derecho (3 en
el bronquio principal, 2 en el segmento,
6, 2 en el I6bulo medio y | en los basa-
les) y 4 en el izquierdo (3 en el bron-
quio principal y 1 en los basales).

La broncoscopia, combinada con las
tomografias (fig. 2) o con la serotomo-
grafia (fig. 3) aportaron los datos nece-

Fig. 2. 2.a) Tomografia que muestra tumor en-
dobronquial en base de pulmén izquierdo frente a
la salida del bronquio del [obulo superior iz-
quierdo. Enferma tratada por neumonectomia iz-
quierda (carcinoide).

2.b) Tumor endobronquial justo por encima de la
salida del bronquio del l6bulo superior derecho.
Enferma tratada por bilobectomia media e inferior
y broncoplastia para salvar el I6bulo superior de-
recho (carcinoide).

sarios para conocer tanto la naturaleza
del tumor como su extensién y locali-
zacion en la luz bronquial, datos sobre
su base de implantacién, etc. En nin-
gln caso se llevé a cabo una bronco-
grafia (fig. 4), si bien 2 casos referidos
de otros Hospitales aportaron un estu-
dio broncogrdfico; no nos parece que
esta exploracidon aporte muchos datos
al mejor conocimiento de este tipo de
tumores.

Las técnicas quirirgicas llevadas a
cabo aparecen en la tabla II: 4 casos de
bilobectomia media e inferior (1 de
ellos con broncoplastia con vistas a
salvar el l6bulo superior izquierdo, en
un caso de carcinoide del bronquio
principal que habia producido una ate-
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lectasia del I6bulo inferior izquierdo y
crecia hasta la altura y en la salida del
I6bulo superior izquierdo; 2 neumonec-
tomias izquierdas; 2 segmentectomias
del 6 derecho; y 2 broncotomias con
broncoplastia en tumores que asenta-
ban en los bronquios principal derecho
y principal izquierdo, respectivamente;
en un caso se llevo a cabo una lobec-
tomia media y en otro una segmentec-
tomia de los basales izquierdos.

Desde el punto de vista histologico,
todos los carcinoides, revisados con
motivo de esta publicacion, fueron
descritos como CB tipicos; en ningan
caso se encontraron metdstasis gan-
glionares en las adenopatias remitidas a
Anatomia Patolégica; en una de las en-
fermas se encontré una metaplasia
Osea en el seno del tumor.

El curso postoperatorio de todos es-
tos enfermos fue satisfactorio, excep-
cién hecha de los 2 casos de segmen-
tectomia del 6: uno desarroll0 un em-
piema localizado, resuelto con drenaje
permanente mientras que el otro expe-
rimentd una pérdida aérea y falta de
reexpansion mds alld de lo habitual con
lo que el drenaje intercostal hubo de
prolongarse durante 12 dias.

Todos los enfermos intervenidos de
CB vienen y hacen vida normal en pe-
riodos que oscilan entre los 2 meses y
los 6 anos desde la intervencion.

TABLA 11

Modalidades de tratamiento quirurgico

A) CARCINOIDES

Neumonectomia izquierda
Bilobectomia media e inferior

(1 con broncoplastia)

Lobectomia media .
Segmentectomia basales izquierdas
Segmentectomia 6 derecho
Bronctomia

(1 b.p.d.; 1 b.p.i.)

&N

R — —

B) CARCINOMA ADENOQUISTICO

Neumonectomia derecha 2
(1 con traqueobroncoplastia)

C) CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE

Reseccién atipica 1
(Ampliada a pared)

D) HAMARTOMAS

Enucleacion 8
Neumonectomia izquierda 1
(Condroma endobronquial)

E) OTROS TUMORES

Neumonectomia izquierda
Lobectomia inferior derecha
Reseccién atipica lingula
Traqueotomia y enucleacion
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Fig. 3. 3.a)
3.b) Tumor endobronquial a 1 cm. de la carina. Tratado por broncotomiu y enuleacion. Importante
mejoria de pardmetros de funcién respiratoria postintervencion (carcinoide).

2) Tumorlet

Consisten los tumorlets en islotes de
células fusiformes y ovales, mds o me-
nos regulares, sin atipias llamativas ni
mitosis anormales pero que presentan
capacidad de difusién, particularmente
a los ganglios linfdticos regionales. Son
formaciones raras, pero no excepciona-
les y suelen encontrarse en piezas de
reseccidén quirirgica y en casos de su-
puraciones bronquiales crénicas (bron-
quiectasias, abscesos, €lc.).

En nuestra casuistica, los 4 casos de
tumorlet encontrados han sido hallaz-
gos en las piezas de reseccion quiruir-
gica y en 2 de ellos se encontraron
adenopatias metastatizadas; en los 4
casos la reseccion se habia indicado en
enfermos con bronquiectasias (en 1 de
ellos, las bronquiectasias aparecian dis-
tales a una obstruccién de bronquio lo-
bar por un CB).

B) Tumores de las glandulas bronquiales

De entre los tumores de las gldndulas
bronquiales del tipo de los tumores
mads frecuentemente encontrado en las
gldndulas salivares, hemos tenido oca-
sién de tratar 3 casos:

1) Carcinoma adenoquistico
(cilindroma)

Dos de nuestros casos responden a
esa etiqueta histolégica y los dos pre-
sentados en mujeres, una de 30 y otra
de 57 afios; ambos tumores tenian su
asiento en el bronquio principal dere-
cho, pero uno de ellos afectaba a la ca-
rina y, a través de ésta, crecia casi
0,5 cm. a lo largo de la cara medial del

Misma enferma de la Fig. 2.b. Perfil nitido del tumor endobronquial (carcinoide).
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Fig. 4.

«Stop» a nivel del segmento VI derecho
con enfisema obstructivo distal. Tratado por seg-
mentectomia (carcinoide).

bronquio contralateral; en esta en-
ferma, la de menor edad, se llevo a
cabo una neumonectomia derecha con
traqueobroncoplastia y parche de Mar-
lex en el defecto resultante, en posi-
¢ioén de deciabito prono y por medio de
una toracotomia bilateral; el resultado
técnico se considerd satisfactorio, pero
sin embargo, y debido a una fibrinoli-
sis, la enferma sangrd copiosamente en
la cavidad de neumonectomia, fue rein-
tervenida en dos ocasiones y fallecio
antes de las 24 h. del postoperatorio,
en insuficiencia respiratoria y anemia
aguda.

El otro caso era de una paciente con
pruebas de funcién limite en la que
técnicamente fue imposible la neumo-
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nectomia a pesar de tener un lébulo
superior derecho ventilado; tuvo un
periodo postoperatorio complejo. con
una insuficiencia respiratoria que exi-
gi6 traqueotomia y ventilacion mecd-
nica durante varios dias, recuperdn-
dose finalmente y siendo dada de alta
tres semanas después de la interven-
cion; la enferma fallecié de un infarto
de miocardio 4 semanas después del
alta.

2) Carcinoma mucoepidermoide

Hemos tratado un caso con este
diagndstico histolégico en un enfermo
-de 45 afos que se presentaba con un sin-
drome de Pancoast, tanto clinica como
radiolégicamente; con un diagndstico
clinico pero no histologico de CB, a
pesar de los intentos de filiacidn histo-
loégica preoperatoria, fue sometido a
una toracotomia derecha encontrdn-
dose un pequeio tumor de localizacién
apical que infiltraba la pared afectando
al plexo braquial y al simpdtico cervi-
cal; se llevé a cabo una reseccién ati-
pica pulmonar ampliada a la pared con
reseccion de varios fragmentos costa-
les; el diagndstico histologico fue de
carcinoma mucoepidermoide, no de-
mostrandose en los estudios de exten-
sién tumoral ninguna otra localizacion
extratoracica. El enfermo fue tratado
con Radioterapia complementaria, en
dosis altas, obteniendo s6lo un mode-
rado alivio de la sintomatologia dolo-
rosa; el enfermo fallecié 4 meses des-
pués de la intervencion, sin que se
haya conocido bien el mecanismo de la
muerte.

C) Tumores de naturaleza hamarto-
" matosa

El término hamartoma fue usado por
vez primera por Albrecht en 1904 al re-
ferirse a malformaciones de aspecto
tumoral que tenian una combinacin
anormal en cuanto a la cantidad, madu-
racion y arquitectura de los componen-
tes normales del 6rgano donde se desa-
rrollaban; Hart, en 1906, es autor del
primer caso de hamartoma pulmonar
encontrado en la literatura. De entre
los tumores broncopulmonares estric-
tamente benignos son éstos los tumo-
res mas frecuentes, encontrando Kou-
tras 869 casos en el periodo 1924-1971;
MacDonall seiiala una influencia en la
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poblacién general del 0,25 %; de
acuerdo con Davis, en una revision de
1.900 nddulos pulmonares solitarios,
aquellos tumores representan el 8 %
del total de los nédulos.

Nuestra casuistica consta de 9 casos
de tumores hamartomatosos, 5 varones
y 4 mujeres con edades comprendidas
entre los 38 y los 66 anos, con una me-
dia de 51 anos de edad. En 5 de los 9
enfermos se descubrid generalmente en
el Hospital y en enfermos en los que se
lievé a cabo una exploracién radiol6-
gica del térax, en procesos tan dispares
como un carcinoma de laringe, una epi-
lepsia, unas varices o un colon espds-
tico, un nddulo pulmonar solitario;
eran pues enfermos prdacticamente
asintomdticos; en otros 2 enfermos la
clinica era banal y consistente en tos y
expectoracion mucosa ademds de dolor
tordcico moderado; en otro enfermo,
un hombre de 45 anos, la sintomatolo-
gia consistié en varios episodios febri-
les respiratorios en los 6 meses anterio-
res al diagndstico: este enfermo tenia
un condroma endobronquial del bron-
quio principal izquierdo, con atelecta-
sia del ldbulo inferior izquierdo y enfi-
sema bulloso del l6bulo superior del
mismo lado. En otra enferma, enfin.
operada de una hidatidosis hepdtica, la
radiografia de térax mostraba 4 nédu-
los pulmonares, encontrdndose en la
toracotomia derecha lo que resultaron
ser 3 quistes hidatidicos y un hamar-
toma.

Menos en un caso en que el tumor
hamartomatoso tenia su origen en el
16bulo inferior derecho y el ya referido
condroma endobronquial, los 7 enfer-
mos restantes presentaban nodulos so-
litarios en los l6bulos superiores (4 en
el derecho y 3 en el izquierdo).

Por lo que respecta al tratamiento
quinirgico se llevé a cabo una neumo-
nectomia izquierda en el caso del con-
droma endobronquial y una simple
enucleacién del tumor en el resto de
los casos; la morbilidad y mortalidad
operatoria fueron nulas.

D) Otros tumores

El resto de los tumores incluyen un
papiloma escamoso, un hallazgo en el
curso de una exploracién endoscépica
en un enfermo con un traumatismo to-
rdcico (la lesion se localizaba en la car-
cina de separacién del segmento 6 iz-

quierdo y los basales y fue sometido a
una lobectomia inferior izquierda); un
angioma bronquial, hallazgo también
casual en el curso de una broncoscopia
en una antigua tuberculosa (al biop-
siarlo sangré de manera incoercible
con lo que tuvo que llevarse a cabo una
reseccion pulmonar de urgencia); un
fibroma mixoide de trdquea etiquetado
previamente de «asma» por su disnea,
tiraje, etc. (tratado por medio de una
esternotomia media, traqueotomia vy
reseccion del tumor con su pequena
base de implantacién); y, finalmente,
un angioma esclerosante que presen-
taba como N.P.S. en lingula y tratado
por medio de una reseccion atipica.

Resumen

Se presenta la estadistica de tumores
benignos broncopulmonares clasifica-
dos segin criterio de Pérez Espejo. Se
analizan la frecuencia, aspectos endos-
cOpicos y el tratamiento de los mismos.

Summary

SO-CALLED BENIGN BRONCHOPULMO-
NARY TUMORS

The authors present their statistics
of benign bronchopulmonary tumors
classified according to Pérez Espejo’s

criteria. They also analyze their
frequency, endoscopic aspects and
treatment.
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