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Se presenta el caso infrecuente de un paciente varén de 33 afios con un leiomioma endobronquial. A raiz de
multiples episodios de esputos hemoptoicos y dolor en el hemitérax izquierdo, siguid tratamiento empirico con
tuberculostaticos. En el transcurso de su estudio, tras la realizacién de una fibrobroncoscopia, se encontré una
tumoracién obstructiva endobronquial del segmento 6 pulmonar izquierdo. Su andlisis histopatologico identifico la
lesion como un leiomioma. El paciente fue intervenido mediante toracotomia resecandose el segmento 6,
reforzando el mufidn bronquial con un colgajo pleural. Los resultados fueron 6ptimos.
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ENDOBRONCHIAL LEIOMYOMA: CASE REPORT.

An uncommon case of a 33 years old male patient with an endobronchial leiomyoma is presented. Soon
after multiple episodes of blood stained sputums and pain in the left hemithorax, he followed empirical treatment
with tuberculostatic drugs. In the course of his study, after a fiberbronchoscopy, an endobronchial obstructive lesion
of the 6th left pulmonary segment was found. Its pathologic analysis identified the lesion as a leiomyorna. The
patient was surgically operated by means of left thoracotomy resecting the 6th pulmonary segment, reinforcing the
stump with a pleural flap. The outputs were good.
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INTRODUCCION

El leiomioma es una tumoracion benigna de fibras musculares lisas™. Su infrecuente localizacién pulmonar
@ representando el 1.5% de los tumores pulmonares benignos® puede ser parenquimatosa o endobronquial, esta
Ultima excepcional. Se piensa que su origen esta en las células musculares lisas de la pared bronquial en las
formas endobronquiales o de la capa media de la pared arterial en las parenquimatosas(‘”. Multiples lesiones
parenquimatosas pueden deberse a una enfermedad metastasica ginecolc’)gica(S).

Los leiomiomas endobronquiales, ocasionalmente asintomaticos, debutan de forma insidiosa con tos,
esputos hemoptoicos y febricula o fiebre, asociandose a atelectasia 0 neumonia recurrentes de mayor o menor

extension segun su localizacion en el arbol bronquial.
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La exéresis quirargica es el tratamiento principal del leiomioma pulmonar. El tipo de intervencion dependera
de su localizacion y de la existencia de destruccién pulmonar secundaria.

Se describe el caso de un varon de 33 afios que consulté por un cuadro insidioso de esputos hemoptoicos y
dolor toracico, en el que se encontré una condensacion en el I6bulo inferior izquierdo (LII) y una lesiéon tumoral

obstructiva en el bronquio del segmento 6 izquierdo causante de la misma.

OBSERVACION CLINICA

El paciente llevaba 2 meses con un cuadro clinico consistente en esputos hemoptoicos y dolor en el
hemitérax izquierdo sin fiebre ni deterioro del estado general. Entre sus antecedentes figuraban el ser fumador de
2 cajetillas al dia y estar recluido en un centro penitenciario. En un estudio inicial, la exploracion fisica y pruebas
complementarias (hemograma, bioquimica, coagulacién, ECG, pruebas funcionales y serologias viricas para VHB,
VHC y VIH negativas) eran normales salvo la radiografia de térax que mostraba una condensacién neumonica en
el LIl. Pese a tres baciloscopias negativas en esputo, se comenzo tratamiento empirico con tuberculostaticos
mientras se completaba el estudio. El paciente suspendi6é la medicacién antituberculosa motu proprio pues
relaciond ésta con un incremento de sus sintomas algicos en el costado izquierdo. En la fibrobroncoscopia
realizada se hallé una obstruccién total del bronquio del segmento 6 izquierdo por una lesion turnoral de superficie
lisa y nacarada localizada a menos de 5 mm de la bifurcacién bronquial previa, que se biopsio. Los resultados de
las muestras (Figuras 1 y 2) pertenecian a mucosa bronquial y muisculo liso compatibles con un leiomioma

endobronquial, sin signos histologicos de malignidad.

Fig. 1. Leiomioma intrabronquial (H.E.-x 20). Tumoracion polipoi- Fig. 2. Detalle a mayor aumento (H.E.-x 100) del leiomioma intra-
de constituida por una densa proliferacion de células fusiformes, bronquial formado por haces de téjido muscular liso. Obsérvese
revestida por epitelio bronquial. la suave apariencia de las células y la ausencia de mitosis.

Ante el diagnoéstico de leiomioma endobronquial obstructivo causante de cuadros repetitivos de tos,
hemoptisis y condensacion parenquimatosa, se intervino quirdrgicamente mediante toracotomia posterolateral
izquierda por el sexto espacio intercostal, liberandose adherencias pleuropulmonares posteriores y un gran
componente inflamatorio adenopatico peribronquial y del parénquima correspondiente al segmento 6, tallandose la
cisura con sutura y corte mecanicos. Se realiz6 una segmentectomia reglada y sutura manual con pleuralizacion

del mufién bronquial. Los resultados fueron 6ptimos y el postoperatorio cursé sin incidencias.
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DISCUSION

El leiomioma pulmonar es un tumor de origen mesodérmico, descrito por Forkel en 1910%. Se desarrolla a
partir de fibras musculares lisas del arbol traqueobronquial, de los vasos sanguineos o de islotes musculares
embrionarios heterotépicos en el pulmon. Pueden ser parenquimatosos o traqueobronquiales W,

Ocupa el cuarto lugar entre los tumores benignos pulmonares, tras el hamartoma, fibroma y lipoma.
Representa entre el 1.5% y 4% de las neoplasias pulmonares benignas ©) Su incidencia es maxima en la cuarta
década si bien no debe excluirse durante la infancia y en la edad adulta. En las mujeres predominan las formas
parenquimatosas, constituyendo el 90% de los leiomiomas pulmonares. Se ha relacionado este dltimo hecho con
lesiones metastasicas de miomas uterinos®®. Las formas endobronquiales no tienen predileccién por ninguno de
los sexos®. En la traquea se localizan en el tercio inferior, en la pars membranaceal. Las formas endoluminales
son mas frecuentes en los bronquios lobares que en los bronquios principales.

La clinica depende de su localizacion. Los parenquimatosos son generalmente asintomaticos,
descubriéndose de forma casual en controles radiograficos rutinarios. Los traqueobronquiales, ocasionalmente
asintomaticos, producen sintomas como tos irritativa, disnea, expectoracion hemoptoica, escalofrios y fiebre,
segln su topografia, predominando uno u otro sintoma por la proximidad a la carina y el grado de obstruccion de
la via aérea™®.

En las radiografias de torax las formas parenquimatosas se manifiestan como imagenes circunscritas,
normalmente redondeadas de densidad homogénea sin peculiaridades que las distingan de otro tipo de lesiones
parenguimatosas benignas, malignas o metastasicas™. La presencia de calcificaciones intralesionales es rara”.
Episodios de neumonitis sucesivas de localizacion similar obligan a descartar una lesién endobronquial. En paises
en los que la tuberculosis es endémica, las imagenes radiograficas de condensacién o destruccién pulmonar
distales a la obstrucciébn por el tumor endobronquial pueden inducir al tratamiento con farmacos

antituberculosos™?, tal y como ocurrié en nuestro caso.

Fig. 3. Tomografia computerizada sin cqntréste donde se observan
los cambios originados en el parénquima pulmonar como conse-
cuencia de la obstruccion del bronquio del segmento 6 izquierdo.

La tomografia convencional y la computadorizada (TC) se utilizan para definir las caracteristicas de las
lesiones”. En esta ocasion la tumoracion endobronquial pasoé inicialmente desapercibida en la TC (Figura 3),
describiéndose el area de neumonitis del segmento 6 como Unico hallazgo. En una valoracién posterior de las

imagenes se identifico la ocupacion de la luz bronquial como la lesion tumoral.
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La fibrobroncoscopia es la técnica diagndstica de elecciéon en las formas endoluminales, permitiendo su
caracterizacion macroscépica y su biopsia(l3) . En la formas parenquimatosas normalmente no se consigue un
diagnéstico correcto hasta analizar la pieza de reseccion’”.

Macroscépicamente los leiomiomas se caracterizan por ser sélidos y de color entre blanco y gris perlado al
corte, debiendo distinguirse de los fiboromas y neurofibromas. El leiomiosarcoma, su vertiente maligna, es mas
comun y debe ser siempre considerado en el diagnéstico diferencial™”. EI examen microscopico del leiomioma
muestra células de musculo liso con un patron arremolinado (Figura 2). Las células tienen forma y tamafio
uniformes, nicleo ovalado caracteristico y procesos citoplasmaticos bipolares delgados y alargados. Las imagenes
mitoticas son escasas y no se encuentran células gigantes ni anaplasia. Los parenquimatosos son de predominio
fibroso. En nuestro caso las imagenes revelan un tumor de musculo liso cubierto en superficie por epitelio
bronquial intacto e hiperplasico (Figura 1).

El tratamiento de eleccién es quirdrgico (endoscépico o por toracotomia) lo mas conservador posible. White
et al” y Kim et al'*® defienden el tratamiento del leiomioma endobronquial mediante una técnica de exéresis
endoscoépica en "sacabocados", electrocauterizacion o laser, pese a la posibilidad de esparcimiento de pequefios
fragmentos, dado que no hay descritas recidivas en las resecciones limitadas ni siembras a distancia. Orlowsky et
al.®? defienden la reseccion en manguito cuando no hay repercusion sobre el parénquima pulmonar. Cuando ésta
existe se practicara la reseccion que proceda segln el area lesionada (segmentectomia, lobectomia o
neumonectomia). En las formas pulmonares Unicas, las resecciones en cufia suelen ser el procedimiento de

19 o bien por cirugia toracoscépica videoasistida (VATS)"®. En los leiomiomas

eleccion mediante toracotomia
parenquimatosos multiples el tratamiento puede variar segun distintos autores describiéndose el tratamiento con
progesterona, antiestrégenos, ooforectomia, analogos de la LHRH, e incluso el trasplante pulmonar(5). En las
formas traqueales esta descrita la exéresis de reseccion en anillo y anastomosis término-terminal®®. En nuestro
caso, ante la presencia de neumonitis distal con atelectasia parcial, la reseccién fue quirdrgica practicando una
toracotomia y exéresis mediante segmentectomia reglada del 6 izquierdo, con sutura bronquial manual y
pleuralizacion del mufién bronquial.

Considerarnos el interés de la fibrobroncoscopia en el diagnostico de las lesiones endobronquiales ante una
clinica insidiosa. Dentro de los tumores benignos endobronquiales el leicimiorna es muy infrecuente. El tratamiento
de eleccion es el quirdrgico, recurriendo a exéresis regladas ante la existencia de patologia distal asociada e

irreversible.
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