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Resumen El carcinoma mucoepidermdide es una neoplasia rara de pulmén, de creci-
miento lento con manifestaciones respiratorias inespecificas. Frecuentemente se pre-
senta como neumonia de repeticion o enfermedades obstructivas durante largos perio-
dos. Se relata un caso de carcinoma mucoepiderméide de bajo grado de malignidad en
una paciente joven con histérico de neumonia recurrente hace 4 afios.

Palabras clave > Carcinoma mucoepiderméide, Neumonia recurrente, Tumores
endobrénquicos, Neumonia.

Summary Mucoepidermoid carcinoma is a rare lung neoplasm, with slow growth and
inespecific respiratory manifestations. Usually it presents as pneumonia or obstructive
disease for a long time. It reports a Low-grade Mucoepidermoid Carcinoma case in a
young patient with recurrent pneumonia history since four years ago.

Key words > Mucoepidermoid carcinoma, Recurrent pneumonia, Endobronchial tumors,
Pneumonia

tos y sibilancia hacia 4 anos. Al examen fisico:
sibilancia a la auscultacién pulmonar en tercios

El carcinoma mucoepiderméide (CME) es el 0,1%
de los tumores primarios del pulmén. Tipicamen-
te se origina en glandulas mucosas en bronquios
principales o de porciones proximales de bronquios
lobares como un pélipo endobrénquico revestido
de epitelio respiratorio normal.’® Se constituye en
una causa rara de neumonia recurrente, aunque
ésta represente una de las principales manifesta-
ciones clinicas observadas durante la evolucion de
la enfermedad. !¢

Caso clinico

Paciente femenina, 21 anos, no-tabaquista presen-
taba historia clinica de neumonias de repeticion,

superiores del hemo térax izquierdo. La Rx de t6-
rax evidencié apenas reduccion de los volimenes
pulmonares, pero la Tomografia computadorizada
de alta resolucién (TC) subsecuente demostré la
presencia de un nédulo circunscrito y pedunculado
proyectado en la luz del bronquio principal izquier-
do, sin comprometer estructuras mediastinales
adyacentes (Figura 1). La Broncoscopia revelé un
nédulo de contornos regulares de aproximadamen-
te 2 cm de diametro, obstruyendo parcialmente el
bronquio principal izquierdo (Figura 2). Posterior-
mente, la paciente fue sometida a Toracotomia
postero-lateral para reseccion de lesion. El espéci-
men quirirgico obtenido revel6 CME endobrén-
quico variante bajo grado de malignidad (Figura
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3). En 6 meses de evolucion la paciente se presen-
ta asintomatica, en seguimiento ambulatorio.

Discusion

Los tumores mucoepidermoéides son neoplasias
raras, de comportamiento indolente en la mayo-
ria de los casos y considerados condiciones benig-
nas con potencial de malignidad.*>™® La ocurrencia
de esos tumores, tipicos de glandulas salivares, en
ubicacién endobrénquica se justifica por semejan-
zas embriolégicas.? Sin embargo, a pesar de re-
presentar la neoplasia méas comun de las glandu-
las salivares, corresponde a menos del 0,1% de los
tumores primarios de pulmén.®

A diferencia del sistema de clasificaciéon del CME
de glandulas salivares en tres grados, aquellos que
se desarrollan en el pulmén son divididos en ape-
nas dos variedades asi demostrados por Heitmiller
et ali: los de Bajo grado y los de Alto grado de
malignidad.>%°

Yousem y Hochholzer en una de las mayores
series de casos, con 58 pacientes, identificaron un
discreto predominio femenino en relacion a la in-
cidencia (27:18 y 7:6 en casos de tumor de Bajo
Grado y Alto Grado, respectivamente), presentan-
dose en pacientes de todas edades, especialmente
de los 20 a los 30 anos.!

El CME generalmente produce sintomas de irri-
tacion de vias aéreas, tales como tos y hemoptisis
ademas de cuadros de neumonia a repeticion. La
evolucion insidiosa con manifestaciones clinicas
inespecificas, generalmente sugiere otros diagnods-
ticos, tales como: asma, neumonia obstructiva o
aspiracion de cuerpo extrano.*+1° Al examen fisi-
co, esta presente la sibilancia unilateral a la aus-
cultacién pulmonar, en los casos en que la neopla-
sia presenta ubicacién en bronquio principal, como
el observado en este caso.>

De esta forma, el diagnéstico de CME general-
mente no se obtiene durante el primer episodio de
neumonia, pero si a partir de episodios subsecuen-
tes, el control radiolégico y la vigilancia del pa-
ciente pueden permitir la sospecha diagnéstica de
neumonia obstructiva.!? La historia de neumonias
a repeticion en los tltimos 4 anos en una joven de
21 afnos como en el caso referido ilustra el diag-
néstico generalmente tardio de esta enfermedad.
Post revision de los radiogramas de térax realiza-
dos anteriormente a la admision, se constato la
presencia de consolidacion de misma ubicacién

Figural: TC demuestra la presencia de lesién endobrénquica en
bronquio principal izquierdo

Figura 2: Imagen broncoscopica de lesién obstruyendo parcialmente
el bronquio principal izquierdo
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Figura 3: Presencia de estructuras glandulares y células muco pro-
ductoras de aspecto caliciforme, ademas de algunas estructuras
cisticas revestidas por epitelio achatado e indice mitotico no-signi-
ficativo a la biopsia pulmonar. (H&E,x100)
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radiolégica en todas las situaciones de neumonias
previas, sugestivas de neumonia obstructiva.

Los CME se ubican en bronquios principales,
traquea, y mas frecuentemente en bronquios
segmentarios.!® La TC permite mejor definicién
de la ubicacion de las lesiones endobronquicas, una
vez que el radiograma de térax puede ser normal
en la mayoria de los casos en que el paciente no
esté en la vigencia de la infeccién.?

Los principales hallazgos observados en el
radiograma de térax son: nédulo endobrénquico o
endotraqueal, nodulo o masa pulmonar solitaria y
alin masa con neumonia post-obstructiva o ate-
lectasia. Ademas, los hallazgos observados a par-
tir de TC son: dilataciones bronquiales distales con
impactacion mucéide, neumonia post-obstructiva,
atelectasia sub-segmentar o atrapamiento de
aire.1312

La TC es de gran utilidad diagnéstica, princi-
palmente cuando asociada a uso de broncoscopia,
pues ésta ademas de tornar posible la vision de la
lesion, su ubicacién y comprometimiento o no de
las estructuras vecinas, permite la toma de espé-
cimen quirdrgico.®

El diagnostico diferencial del CME bronquico a
partir del estudio histopatolégico incluye el
Adenoma de glandula mucosa, ademas de otros
tumores pulmonares “salivary gland-type”, parti-
cularmente el carcinoma cistico adenoide y el
adenoma polimoérfico, ademas de las formas mas
comunes de carcinoma bronquico.!?

Mientras los tumores de bajo grado presentan
en su constitucién el predominio de compuestos
cisticos, ausencia de significativas atipias, mitosis
y necrosis celular, los tumores de alto grado mues-
tran areas de crecimiento sélido con frecuente in-
vasion de linfonodulos regionales, y consecuente-
mente peor pronéstico.>®

Tumores de Bajo Grado raramente son invaso-
res y pueden ser tratados por técnicas que preser-
van el parénquima pulmonar; mientras los tumo-
res de Alto Grado requieren tratamiento quirdr-
gico acompanado de terapia adjunta.®!11

La reseccion parcial del bronquio principal iz-
quierdo con margenes quirtrgicas libres sin
comprometimiento de estructuras adyacentes se-
guido de broncoplastia restauradora adoptada en
el caso presentado fue considerada, pues es cura-
tiva para tumores de Bajo Grado, siendo la tera-

pia radioactiva post-operatoria o quimioterapia
innecesaria en estos casos.*11515

Eldiagnéstico de CME es desafiador inicialmen-
te, pues es una enfermedad rara con manifesta-
ciones clinicas que sugieren enfermedades respi-
ratorias de gran incidencia como neumonia bac-
teriana y enfermedades obstructivas. Sin embar-
go, frente a un caso de neumonia recurrente, la
posibilidad de obstruccién bronquial por CME debe
ser incluida en el diagnéstico diferencial.
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