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Los autores presentan un caso de leiomioma pulmonar,
tumor benigno de escasa frecuencia. A propésito de ello
realizan una revision de la literatura, encontrando tan sélo
73 casos descritos, ninguno de ellos en la literatura nacio-
nal. Seialan su lugar dentro de todos los tumores benig-
nos pulmonares (2 %) y realizan una clasificacién topo-
grifica (traqueales, bronquiales y parenquimatosos)
esencial para la comprension de sus manifestaciones clini-
cas y para la eleccion del tratamiento adecuado.
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Pulmonary leiomyoma. A case report

We present a case of pulmonary leiomyoma, a benign
tumor which has a low frequency. We have reviewed the
current relevant literature and we have found only 73 re-
ported cases, none of them in the national literature. We
outstand its incidence within all the benign tumors of the
lung (2 %) and carry out a topographic classification (trac-
heal, bronchial and parenchymatous) which is critical in
the understanting of its clinical features and in establishing
an adequate treatment.

Introduccién

La primera descripcién de un leiomioma pulmonar en la
literatura fue realizada por Forkel en 1910. Desde entonces
y hasta la fecha hemos localizado 73 casos publicados, no
encontrando ninguno en la literatura nacional, motivo por el
cual presentamos un caso tratado por nosotros y hacemos
una revision de la literatura de este excepcional tipo de tu-
mor.

Observacion clinica

Paciente de 51 anos, soltera y sin hijos, vista en diversas ocasiones en el Ser-
vicio de Neurologia de nuestro centro siendo diagnosticada de cefaleas tensio-
nales y crisis de ansiedad. En la dltima revisién realizada en agosto de 1986 se
le aprecié de forma causal un nédulo pulmonar solitario en campo medio de
pulmén izquierdo, motivo por el que nos fue remitida. En la historia clinica no
refiere patologia respiratoria previa. Habia sido diagnosticada de mastopatia fi-
broquistica en 1978. La exploracién fisica estaba dentro de la normalidad. A
su ingreso presentaba la siguiente analitica: hematies 4.130.000; Hb 13 g %;
Hto 38,3 %; leucocitos 7.700 con férmula normal; VSG normal; urea, glucosa,
transaminasas y colesterol normales. Cassoni positivo. Inmunodifusién hidati-
dica negativa. En esputo no se observaron BAAR ni células atipicas. La Rx
PA y L y las tomograffas de térax mostraron una imagen redondeada de 2,5
cm de didmetro de densidad media y uniforme con contornos nitidos, a nivel
de la lingula (Fig. 1). La TAC tor4cica confirmé la imagen anterior, sugirién-
dose como diagndsticos mds probables los de hamartoma pulmonar y quiste hi-
datidico. No se detectaron adenopatias hiliares ni mediastinicas. Ecografia he-
patica normal. ECG normal. Espirometria normal. Al no poder descartar que
se tratara de un quiste hidatidico, se desestimé la puncién transtordcica. Por
otro lado, dada su localizacién periférica no se realizé broncoscopia.

Con el diagnéstico de nédulo pulmonar solitario se realizé una toracotomia
exploradora encontrdndose a nivel de cara cisural de lingula una tumoracién de
2,5 X 3 cm de didmetro, de consistencia fibroeldstica. Se extirpé la tumoracién
siendo la exploracién del resto del pulmén normal.

El informe anatomopatoldgico describi6 la tumoracién como una formacién
nodular de 3 cm de didmetro, conformacién ovoide, consistencia blanda y co-
loracién amarillenta, tanto en superficie como al corte. No se observ6 cdpsula.
Histolégicamente, el material remitido aparecfa constituido en su totalidad por
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una proliferacién de células musculares tipicas que se disponian en tractos y re-
molinos separados por su estroma fibroso de densidad moderada. No se obser-
varon atipias celulares ni imdgenes mitdicas. En uno de los polos de la pieza,
ésta aparecia revestida por un epitelio cilindrico monoseriado. Juicio diagnds-
tico: leiomioma pulmonar (Fig. 2).

El postoperatorio cursé sin complicaciones. Debido al diagnéstico histols-
gico se realizé un estudio clinico y ecogrifico del aparato genital, que fue nor-
mal.

1 con caracteristi-

Fig. 1. Plano tomografico que tra la lesién p

cas de benignidad.

215



ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 24, NUM. 5, 1988

5%

= : " ”

Fig. 2, ‘Mic a la conformacion histolégica del tumor.
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Comentarios

Los tumores benignos del pulmén son raros y representan
menos del 1 % del total de las neoplasias del pulmén' y el
10 % de las primarias?.

Ya nadie incluye los adenomas bronquiales dentro de los
tumores benignos, ya que en un no despreciable nimero de
casos (13 %) presentan un comportamiento claramente ma-
ligno®. El mas frecuente es el hamartoma (76,9 % en la serie
de Arrigoni)’, presentando el leiomioma, en esta misma se-
rie’, una prevalencia inferior al 2 %, aunque algin grupo ha
encontrado un porcentaje algo mayor®.

Con vistas a la discusién es interesante hacer una clasifica-
cién previa segin la localizacion, ya que el comportamiento
de estos tumores varia segiin el lugar donde estén situados
en el aparato respiratorio. Asi pues, podemos hablar de leio-
miomas de situacién traqueal, leiomiomas de situacién bron-
quial y leiomiomas del parénquima pulmonar.

Los leiomiomas pueden aparecer en cualquier edad,
siendo el paciente mas joven, un nifio de tres afios portador
de un leiomioma de traquea’ y el mayor, un paciente de 67
afios en la serie de Salizzoni*; sin embargo, la mayoria de es-
tas lesiones aparecen en la juventud y en edades medias,
con una media de edad de 35 afios para las lesiones bron-
quiales y parenquimatosas® y de 33 afios para las que asien-
tan en traquea’®’?.

En cuanto a la distribucién por sexos, encontramos una
mayor frecuencia en las mujeres para las lesiones parenqui-
matosas, casi el 80 % para Orlowski et al®; predominio de
varones en el de trdquea’ e igual frecuencia en los endo-
bronquiales®.
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Respecto a la localizacidn, estos tumores asientan prefe-
rentemente en la periferia del arbol respiratorio, habiendo
encontrado en los 74 casos revisados la siguiente distribu-
cién: traqueal 12 casos (16,2 %), bronquial 23 casos
(31,1 %) y parenquimatosa 39 casos (52,7 %).

La clinica de estos tumores estd intimamente relacionada
con la localizacién de los mismos. Asi, los de localizaci6n
traqueal pueden dar un cuadro de obstruccion de vias aéreas
altas, con disnea, estridor y tiraje, simulando en ocasiones
un cuadro de asma bronquial’®. Los que asientan en bron-
quios importantes produciran sintomas relacionados con el
mayor o menor grado de obstruccién bronquial, asi como
fiebre, tos, expectoracién purulenta, hemoptisis, etc., como
consecuencia de los fenémenos de atelectasia, neumonitis y
bronquiectasias que pudieran producirse®*%1°. A veces la
obstruccién bronquial conduce a una hiperinsuflacién por
mecanismo valvular, como en un caso publicado por Sha-
hian’, en el que una mujer de 30 afos debuté con una neu-
motdrax espontaneo secundario a la hiperinsuflacion.

Por el contrario, los leiomiomas que asientan en la perife-
ria del pulmén, como en nuestro caso, no dan sintomas en el
94 % de los casos®, apareciendo como hallazgos en radio-
grafias de térax realizadas por otros motivos.

Los métodos diagndsticos a emplear no varian en nada de
los utilizados habitualmente para el diagndstico de otros tu-
mores broncopulmonares. Asi, la Rx convencional de térax
nos mostrard imagenes secundarias al mayor o menor grado
de obstruccién bronquial (atelectasia, neumonitis, etc.) en
los tumores centrales e imagen de nédulo pulmonar solitario
(NPS), con caracteristicas de benignidad, en los periféricos.
En los leiomiomas traqueales pueden ser muy demostrativas
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las tomografias traqueales''. En algin caso se han descrito
leiomiomas con calcificaciones, pero son la excepcién'2.

La TAC tordcica no aportara datos especificos, pero si
contribuird a orientarnos hacia el diagnéstico de NPS be-
nigno, como en nuestro caso, que sugirié que se trataba de
un hamartoma o de un quiste hidatidico.

La broncoscopia juega un papel fundamental para el diag-
nostico de estas neoplasias, cuando asientan en traquea o en
bronquios de grueso calibre, no sélo por proporcionarnos el
material para el estudio patolégico sino también, en algdn
caso seleccionado, intentar la excision endoluminal®.

La puncién transtoricica, en la literatura revisada, sélo se
empled en un caso®, dando como diagnéstico probable el de
carcinoma de células pequeiias.

Dado que la mayoria de los leiomiomas pulmonares peri-
féricos se dan en mujerés y que en un no despreciable
nimero de casos coexisten con miomas uterinos®, creemos
imprescindible un examen ginecolégico para descartar esta
posibilidad. Ademas, en algunos casos, estos leiomiomas se
han considerado como auténticas metastasis del tumor ute-
rino (fibroleiomioma benigno metastatizante de ttero)!?, e
incluso, hay casos descritos de regresién espontinea de leio-
miomas pulmonares muiltiples en el embarazo!®. Aunque
mucho mas raro, el leiomioma puede coexistir con tumores
idénticos en la piel's.

El tratamiento de estos tumores dependerd fundamental-
mente de su localizacién. Al tratarse de neoplasias de com-
portamiento benigno, la cirugia debe ser lo mas conserva-
dora posible. Asi, en los tumores endotraqueales se debe
intentar primero la extirpacién endoscopica, aunque quizas
el tratamiento con laser pueda ser también de utilidad. De
no tener éxito, se intentara la extirpacién por traqueotomia,
o mediante reseccién circunferencial con anastéomosis tér-
mino-terminal®.

En los localizados en los bronquios principales, ademds de
la reseccién endobronquial, las técnicas broncoplasticas pue-
den jugar un importante papel frente a la neumonectomia,
siendo la lobectomia la técnica a emplear en los leiomiomas
que asientan en bronquios lobares.
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En los periféricos, como en nuestro caso, la extirpacion
simple del tumor, o la reseccion atipica en cufia del mioma y
del parénquima circundante, son las técnicas ideales.
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