CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LOS ADENOMAS
TRAQUEOBRONQUIALES

Profesor C. Carbonell Antoli y Dr. F. Paris Romeu

Se presentan tres casos de adenomas tragueobronquiales, cuyas historias
clinicas son las siguientes:

Caso 12 J. F. P. de 28 afios, que desde hace 5, tiene esputos hemoptdicos,
discreta febricula y tos. Radioldégicamente presentan imagen de opacidad yux-
tahiliar que ocupa los campos del 16bulo medio e inferior. Distalmente no existe
atelectasia. La broncoscopia muestra una tumoracién redondeada y lisa en el
bronquio intermediario, cuya luz tapa casi por completo. La broncografia,
imagen de stop formando una ctpula de convexidad superior, no penetrando
contraste distalmente al tumor.

Intervencion el 22-11-57, practicindose neumonectomia debido en parte a la
localizacién en el bronquio intermediario, y en parte por su adherencia con la
cara mediastinica que obliga a una diseccién radical intrapericardica. El exa-
men de la pieza, confirma lo anterior, llamando la atencién la lisura de la
tumoracién recubierta de mucosa en toda su extension.

La histopatologia demuestra que la imagen tumoral es de estructura epite-
lial disponiéndose sus células en cordones bien limitados por el conectivo vecino
y constituidos por células de nticleo redondo sin atipias nucleares, sin dismor-
fologias ni mitosis. Dos ganglios linfaticos remitidos de la cadena paratraqueo-
bronquial, muestran una imagen similar.

El enfermo estd completamente normal a los 7 afios de la operacién, su
capacidad vital estd disminuida a un 60 % por la neumonectomia, aunque el
Test de TrrrFENAU ha mejorado del 62 % que tenia antes de la operacién, al 86 %
en la actualidad, y el maximo volumen minuto, también ha aumentado de 48 li-
tros a 60.

Caso 2.° Se trata de una enferma de 24 afios R. T. S., y que desde hace 7,
presenta accesos de tos con esputos sanguinolentos. Hace tres afios fue vista
por el tisidlogo, que descubrié una imagen redondeada en pulmén izquierdo al
practicarle la radioscopia. Presenta, a la vez, rasgos evidentes acromegaloides,
y la radiografia demuestra opacidad redondeada periférica que ocupa el seg-
mento basal del lébulo inferior izquierdo.

Se practica toracotomia, apareciendo tumoracién lobulada de consistencia
condroide. Lobectomia inferior izquierda, v la pieza nos demuestra tratarse de
una tumoracién del tamafio de una manzana de consistencia pétrea, con zonas
que radiolégicamente son opacas como el hueso, existiendo a su alrededor
mamelones carnosos.

Microscopicamente el parénquima tumoral se encuentra constituido por
agrupaciones celulares formando alveolos, y gruesos cordones incluidos dentro
de abundante tejido conjuntivo denso.En ciertas zonas, el estroma tienen el
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cardcter 6seo, quedando algunas agrupaciones en los espacios interlaminares
que el hueso neoformado ofrece. Citolégicamente las células tumorales son
poligonales o redondeadas, su protoplasma pélido y homogéneo y el nicleo
redondeado u oval con relativa uniformidad. En ningiin campo se aprecia exis-
tencia de fenémenos mitdsicos. Con las técnicas especiales se demuestra la
positividad argentafin y argentorreductora ante las técnicas de la plata. Con ellas
aparece un intenso granulado protoplasmatico y en algunas células, la gran
potencia argéntica las transforma en mechones negros en los que es dificil
descubrir el nucleo.

Se trataba pues, de un tumor bien encapsulado y con caracteristicas histo-
légicas que lo harian clasificar como carcinoide bronquial. La enferma estd
bien a los 5 afios de la operacion.

Caso 3.° Se trataba de una enferma D. L. L. de 39 afios de edad, operada
por otro cirujano hace tres afios de neumonectomia izquierda, por presentar
un cilindroma en la divisién traqueobronquial con estenosis completa del bron-
quio principal izquierdo y que precisé una intervencién plastica traqueobron-
quial.

La enferma presentaba una historia de procesos pulmonares inflamatorios
de hemitérax izquierdo y esputos hemoptoicos desde hacfa casi 10 afios. Desde
hace ya 1 afio, se le habia visto una atelectasia total del hemitérax izquierdo.
La broncoscopia demostré la existencia de una neoformacién en el bronquio
tronco izquierdo invadiendo también parte de la carina y del bronquio del
otro lado.

La tumoracién, estaba constituida por cordones epiteliales de células cilin-
dricas, adoptando una disposicién tubular alrededor de la sustancia mucoide,
presentando un conectivo fibroso con infiltrados linfoplasmocitarios. No existe
tendencia a la encapsulacidn, y los tubos epiteliales invaden las capas més pro-
fundas de la pared tragueobronquial llegando hasta el cartilago.

La enferma fue operada en febrero del 58 y pasa dos afios bien, aunque con
ligera disnea. Hace un afio, se acatarra frecuentemente y la disnea es cada
vez mayor. Somos requeridos de urgencia en una de estas crisis (agosto, 1961),
con la enferma en profunda cianosis y gran taquicardia, sudoracién y demas
signos de hipercapnia que obliga a una traqueotomia de urgencia, instaurando
el tratamiento antiinflamatorio de aspiraciones y aerosoles, con lo que con-
seguimos reponer a la enferma.

Practicando una broncoscopia a la semana siguiente, se demuestra nuevo
crecimiento tumoral que infiltrando la trdquea produce una estenosis de la
misma, que llega hasta nivel de la traquea cervical, y con una luz de escasa-
mente 2 mm. o 3 de didmetro. Se practica coagulacién con bisturi eléctrico y
electrodo especial endoscdpico, lo que deja una luz de casi 1 cm. procediéndose
a un tratamiento ulterior con radioterapia superficial. La enferma pasa rela-
tivamente bien 1 afio, y de nuevo nos vuelve con el mismo cuadro en octubre
del 62, presentando en la radiografia una desapariciéon de la luz traqueal por
existir una tumoracién mal delimitada al nivel de II y III cuerpo vertebrales,
que destaca con poca claridad dada la gran retraccién del mediastino hacia el
otro lado por la neumonectomia, y el crecimiento tumoral mads intrinseco in-
filtrante de la pared traqueal, que extrinseco.

La enferma presenta a la vez un ndédulo pulmonar aislado en el 1ébulo in-
ferior derecho, y un fallo lagunar en la regién parietal del craneo, alli donde
se palpa una tumoracién en la exploracién del cuero cabelludo. La enferma se
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niega a nueva brincoscopia y se le practican 30 sesiones de Cobalto con un
total de 6.152 R. con lo que mejora durante 2 o 3 meses, para de nuevo recaer
muriendo a los 6 meses de iniciada esta segunda tanda de Cobaltoterapia.

Con la base de estos tres enfermos, se hacen las consideraciones clinicas,
anatomopatoldgicas y de tratamiento sobre estos tumores, destacando el rela-
tivo buen prondstico de los adenomas en comparaciéon con la gravedad del
cilindroma que como presentamos en el caso 3.2, se reprodujo con cardcter
infiltrante, llegando a invadir hasta la trdquea cervical y dando metéstasis a
distancia. Ademas el estudio histopatolégico de este ultimo caso, cambié del
que se le hizo en el afio 58, que era un tipico cilindroma, al del afio 61 en que
el estudio histolégico mostré su degeneracién a adenocarcinoma.



