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HOSFITAL INFANTIL DOCENTE “WILLIAM SOLER™

Leiomioma branmpu!mana r

Revisidn de la literatura y presentacidn de un caso

Por los Dires.:

Ravdn Coxsvecra NCREz. (") Harapn Praxcine Savos,(**)
Gensixar NOSEz Casteo(***) v J. Canmema(®***)

INTRODUCCION

Entre los tumores del misculo liso,
el leiomioma representa la forma benig-
na de los mismos,

El lciomioma pulmonar es extrema-
damente raro, siendo de observacién
mas frecuente, en dtero v aparato gas-
trointestinal; ocasionalmente se ve en
rifioncs, vejiga arinaria, cozdén esper-
matico, ligamento redondo, venas, 4rbi-
tas, ele’5" Esta neoplasia rara vez
pucde originarse cn ¢l inlerior del pa-
renquima pulmonar o procede de la
tragquea o bronquios. La mayor parte
e los proccsos meoplisicos de las vias
respiratorias en los nifios, que derivan
de los midsculos lisos han sido clasifi-
cados como malignos, pero las metista-
sis que ellos producen son pricticamen-
te inexistentes.'®
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Que esta afeccién es rara en nifos
lo demuestra el hecho de que la lite-
rotura hasta ¢l momento actual sola-
mente ha reportade cuatro casos de
leiomioma broncopulmonar, siendo por
lo tanto ¢l nuestro el quinte caso que
s¢ reporta en nifios; el primero en la
literatura cubana. No tenemos conoci-
miento por la revisién realizada que en
nuestro pais se hava presentado con an-
terioridad alglin caso de esta rara enti-
dad en nifios, no asi en adultos,

Shermann y Malone'™ en 1950 re-
portaron un caso en una niia de 11
anos de edad, cuyos sintomas eran fichre
y fatiga facil. El tumor se diagnostico
por toracotomia, sicodo ¢l tamano del
mismo de 8 X 6 X 6 cmis. El tratamicnto
fue la rescccién quirirgica,

En 1950 wambién IFilliam v Daniel.'
reporiaron olro caso en una nina «de §
afios de edad, siendo los sintomas prin-
cipales, tos de cuatro aiios de evolucidn,
El diagnéstico se hizo por toracotomia
v el tratamiento fue la neumectomia.
El temor media 10 ¥ 7 cms,

El tercer caso fue presentado en 1958
por Lynn v Mae Fadyen,' el sintoma
predominante era la tos. El diagndstico
sc realizé por toracotomia, y el trata-
miento fue la lobectomia. El tumor me-
dia 4 ems.



Por iltimo en 1965, Guida y AI'' pu-
blicaron otro caso de un nifio de 6
afios de edad. En este caso se detectd
la tumoracién ol realizar una broncos-
copia; la misma se visualizéd en el bron.
quio del lébulo inferior derecho. Se le
realizé la extirpacion del lobulo infe-
rior derecho, encontrandose una masa
de color gris amarillo de 2 a 3 ems. El
bronquio distal estaba muy dilatado y
con sccrecion  purulenta, Histolégica-
mente se diagnosticd leiomioma del 16-
bulo inferior del pulmén derecho.

Nuestro caso fue diagnosticado tam-
bién, por medio de la broncoscopia, en
una nifia de 8 afios de edad. Se le reali-
26 reseccion endoscipica de la tamora-
cién, la cual se encontré a mivel del
bronquio izquierdo a centimetro v me-
dio de la carina.

Anatomia paroligioa:

Los tumores del tejido muscular reci-
ben ¢l nombre de miohlastomas, los
formados por musculstura lisa se deno-
minan leiomiomas, y los formados por
musculatura estriada rabdomiomas,

Los leiomiomas son tumores henignos
del miisculo liso.* Estos tumores son
nodulares, encapsulados y hlanco-roji-
zos, presentando en su superficic de scc-
cién un dibujo fasciculado-reticular u
ondulado,

Microscipicamente aparecen las fibras
musculares reunidas en haces que se
enlrecruzan intimamente, estas bandas
de eclulas miomatosas siguen en muchos
puntos el trayecto de los vasos. Ademis
de este componente parenquimatoso, se
encuentra un estroma formado por teji-
do conjuntive. Aunque estos tumores
son benignos pueden producir graves
trastornos, por las grandes dimensiones
que pucden alcanzar. El crecimicnto es
expansive, pudiendo agregarse al tumor
principal otroa pequefios formados en
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las proximidades; asi s¢ constituyen los
tumores tuberosos®

En ocasioncs penetran en las venas y
los vasos linfaticos, extendiéndose por
via intravascular hasta llegar al cora-
zén incluso, adoptando un crecimiento
destructivo, ¥y forman metastasis (dlero,
estémago, intestino, piel), Tales formas
se califican de miomas malignos.

Los leiomiomas se desarrollan prin-
cipalmente en el Gtero, ademias se pue-
den localizar en el tbo digestivo, a
veces en forma multiple. Segiin Ander-
son,” estos lumores son  microscopicas
mente similares en todas las localizacio-
nes. Las miolibrillas pueden demostrar-
se con la eoloracion PTAH (Phospho-
tungstie-Acid-Hematoxylin) .

Las arcas de necrobiosis son frecuens
tes en estos tomores'' Los leiomiomas
del pulmén y bronguios son muy raros,
pudiendo alcanzar un gran tamado.®

En general los tumores benignos del
pulmén son poco comuncs, La mis im-
portante de las neoplasias henignas os
el adenoma bronquial cardinoide, los
demis tumores locales henignos son muy
raros. Entre cllos se encuentran el papi-
loma, el neurofibroma. ¢l lipoma, y el
condroma,

Por orden de [recuencia el leiomioma
s¢ encuenira en cuarto lugar entre los
tumores primarios mesodérmicos  del
pulmén. Son mis frecuentes en orden
el fibroma, ¢l condroma y el lipoma."
Es bastante dificil decidir en ocasiones
sobre la malignidad o benignidad de
cstoa tumores.'’

Chretien®™ plantea que la diseusion
de la benignidad de estos tumores de
eflulas mioepiteliales justifica un cstu-
dio histolégico atento a los mismaos,

El prondstico histolégico de los 1u-
mores mesengquimatosos ©s bastante in-
cierto.

La histogéncsis de estos tumores puc-
de ser: bronquial, pulmonar o pleural.
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Cuadro clinico:

El leiomioma pulmonar, y olros tu-
mores benignos del pulmén son gene-
ralmente asintomiticos, ¥ se descubren
por el estudio radioligico realizado por
olras razones.

Generalmente cuando hay obstrue-
cién bronquial se producen sintomas de
cstenosis bronquial, con atelectasias, a
veces fichre.®.11.00"

El tumor produce sintomas cuando
hay obstruccién del bronquio mayor, en
contraste con los pacientes con leiomio-
sarcoma, los cuales siempre tienen sin-
tomas pulmonares, siendo los mis [re-
cuentes: tos, disnea, produccion de es-
putes, hemoptisis, pérdida de peso,
cte.”'' En pacicnles con leiomioma, en
algunos casos sc obscrvan tos, fichre ¥
neumonia recurrente. Puede haber o no
signos percutorios vy auscultatorios.

Diagnostico:

El diagnéstico de leiomioma bronco-
pulmonar por lo general se realiza por
medio de la toracotomia exploradora
con reseccion. La endoscopia tiene un
wran valor para diagnosticar los tumo-
res endobronquiales. Em  aproximada-
mente la mitad de log casos los tumores
benignos son visualizados por medio de
la broncoscopia. La biopsia permite el
diagnistico de certeza. El informe ra-
diolégico puede ofrecer una sombra de
densidad uniforme, con atelectasia ¥y
compresion bronquial, Es imposible di-
ferenciar un taumor benigno de otro ma-
ligno, excepto por los signos de metis-
tasis a distancia,

El diagnéstico diferencial  incluye
todos los tumores benignos. General-
mente el leiomioma no se puede dis-
tinguir de otros tumores benignos del
prulman.®
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Tratamicnto:

El tratamiento de los tumores bron-
eopulmonares benignos es quirdrgico."

Los distintos procederes quirirgicos
comprenden:

a) Reseccion por via endoscépica
b} Broncotomia

€) Reseccion de un segmento

d} Lobectomia

e} Neumeclomia.

Pullen'® recomienda la reseccion del
segmento del lobulo en que esta situa-
do el lumor.

La cscision conservadora del tumeor e
preferible en los tumores de natura-
leza benigna: pero la lobectomia es
mejor si hay obstruccion bronquial e
infeccion secundaria.''

Prongstico:

Hasta el presente no se ha reportado
la malignizacién de un leiomioma.

Patologicamente los tumores benig-
nos ¥ malignos tiencn uwr aspecto mi-
croscopico similar,

Los limites entre la benignidad v la
malignidad e« extremadamente dificil
de afirmar y por lo tanto debe de se-
guirse una evolucién a largo plaze con
una observacién rigurosa.'”

El prondstico histolégico es bastante
incierto v ex sabido que leiomiomas he-
nignos, histolégicamente puciden produ-
cir melastasis.'®

Ariel y Trinidad’ reportaron en 1966,
un caso de una paciente con melastasis
pulmonar a partir de un leiomioma
uterino. En este caso ¢l tratamiento
consistio en la escision de la metastasis,

Caso clinico:

H.C. 207882,
Paciente: V.. Procedencia: Arro-
vao Apolo, Habana,



ihhoe anos, raza mestiza. sexo feme-
B0,

ALL: Fiebre.

ILE.A.: Refiere la mad:e de la nifa,
gque desde hace una semana, la misnna
comenzd con fichre hasta de 40°C v
somitos, por lo que la llevéd a un facul-
tativo, ¢l cual le indicé Tetraciclina,
Citrabelladona y supositorios de Daral-
gina, como con oste tratamienlo no me-
jora, manteniendo la fichre, la trae al
Cuerpo de Guardia de este Centro, en
donde se decide su ingreio después de
realizarle una placa de torax, Hace 8
meses [UVO N Una ocasion o4 seca con
esputo hemoploico,

A.PF.: Madre v/s. Padre v/asmatico.
Hermanos: 1 v, asmatico, Madrastea del
padre fallecié de T.B. (se reficre la
nifa luve contacto con la mismal.

Anteeedentes prenatalos, natales ¥ posi=
natales:

Toxemia gravidica durante el emba-
raro. Embaraze a términe. Parto euto-
cico, no instituc onal. Circular del cor-
dén. Disereta cianosis al nacer. Peso:?
Mo ictero neonatal, Caida del cordon
umbilical a los 6 dias. No sangramiento
ni infeecion,

Desarrollo psicomotor :
Sostuvo la cabeza a los 3 mesws, Se

sento a log 6 meses. Caming a los 9 me-
ses. Habilé a los 12 moeses.

Vacunaciones:

B.C.G., D.P.T. v Antipolio,

Alimentacidn:

Lactancia materna durante los prime-
ros meses, despues leche de vaca. Ablae-
tacion a los 6 meses. Come de todo
idieta mixta).
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APP,:

Sarampidn. varicela y parotiditis. No
se recogen otros antecedente:s de interés.

EF.C.:

Nifa escolar de B afios de edad, con
fascie no casacteristica, que no luce agu-
damente enferma.

Deambula sin dificeliad. Decibito in-
diferente. el y mucosa normocolorca-
das,

T.C.5. no infiltrado.

Peso: 51 Ibs., Temperatura: 37.5°C,
Talla: 125 cms.

E.F.R.:

Cabeza normal. C.C, 50 ems. Crinco
de configuracién normal. Cara de aspec-
to ¥ configuracién normal.

Cuelle hien formado, flexible, Tiroi-
des no visble ni palpable. Térax nor-
mal.

Abdomen suave, depresilile, no dolo-
roso a la palpacion. No hepatoesple-
nomegalia,

Extremidades: Superior ¢ inferior.
n/s,

Examen [isico por aparatos:

AR.: FR.: 28 X min., no disnea.
Expansién torax’ca normal,

Submatidez a la percusién en 1/3 in-
ferior del hemitorax izquierdo. Mur-
mulloe vesicular disminuido en dicha
zona. Estertores roncos diseminados en
ambeos campos, A.C.: Ruidos cardiacos
normales. No soplos. F.C.: 132 X min,
Pulsos periféricos presentes. AD.: Boca
n/s. Lengua n/s Caries dentales, faltan
piezas. Orofarnge enrojecida. Amigda-
Las hipertraficas. Aldomen lo referido.

G.U.: n/s

S.HL.P.: No adenopatias. No esple-
nomegalia.

TU“E ;D. 1949



S.N.: Sensorio normal. Reflejos nor-
males. No signos meningeos.

Evolucion:

La paciente ingresa en el Servic'o de
Respiratorio con ¢l cuadro va referido,
El estudio radiolégico de térax indica-
do en el C. de Guardia arroja una con-
densae’sm de aspecto inflamatorio en la
hase del pulmén izquerdo. (20/3/68).

Se plantea una neumonia de etiologia
bacteriana, a neumococo, por ser el
agente etiolégico mas frecucnte a esta
edad. Se valora por los antecedentes
una posible T.B.

Se le indica como tratamicnto Peni-
cilina Rapilenta 500,000 U., LM. ¢/12
hs.. reposo, medidas antitérmicas y die-
ta libre.

En dias posteriozes mantuvo buen es.
tado general ¥ buen apetito, haciendo
febricula en ocasiones. Al examen fisi-
co mantiene M.V, disminuido en base
del HLT. izquierdo v una disereta sul-
matidez.

Dicz dias después de su ingreso el
estudio radioldgico nos ofrece la misma
imagen, persistiendo los mismos signos
fisicos.

La prucha de Mantoux realizada es de
il mm, por lo que se revacuna con B.C.G.
el 2/4/68, Se le suspende la Penicilina
en vista de que el cuadro radiolégico
no mejora, ¥y se le indica Hemocultive,
Exudado Nasofaringeo v se comienza
tratamicirto con Novobiocina.

El 7. 1/68 hace fichre de 38.2°C, pero
mantiene buen estado general, ¢l exa-
men fisico sin variaciones apreciables.

El 12/4/68 se le repite la placa de
torax, manteniendo la imagen de aspec-
to inflamatorio la cual luce haber me-
joradlo muy discretamente,

Dade que en estudios radioligicos
posteriores se mantiene la m'sma ima-
zen, ¥ que la paciente manticne la dis-
mwinucion d=] M.V, en la base del H.T.
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iz¢ql. se valora la posihilidad de un cuer-
po extraio intrabronquial, v se realiza
por consiguicnte una hroncoscopia.

El 22/4/68 sc valora ¢l caso con el
especialista de GC.NO. para realizar la
broncoscopia. Se suspende la antibioti-
coterapia. Tres dias después se efectia
la endoscopia constatindose una tumo-
racién redondeada en hronquio izquier-
do a centimetro ¥ medio de la carina.
Se procede a su extirpacion, lograndose
en parte, ya que el sangramiento fue
profuso. Se envia inmediatamente al
Departamento de Anatomia Patolégica,
para estudio y diagnéstico histoldgico.

En dias posteriores la niiia tiene buen
estado general, pero hace fiebre,

El estudio radiolégico del 294,68,
constata persistencia de la lesién infla-
matoria en base izquierda,

El 2/5/68. En vista de que persiste
la fiehre se decide comenzar tratamien-
to con Oxacillin oral. Se le indica ade-
mas hemocultive y exudado nasofarin-
geo. La eritro esta algo movida v pre-
senta una anemia disereta, por lo que
se le indica tratamicnto con Glucofer
v Acido [Glico.

Posteriormente se suspenden la anti-
hioticoterapia.

El 14/5/68. Se recibe ¢l informe e
la biopsia cuyo diagnéstico final vs ol
de leiomioma.

Se lo realiza despuds una broncogra-
fia observindose una opacificaciin -
bre del arbol bronquial izquicrdo con
defecto de lleno en la zona correspon-
diente a la tumoracion,

La evolucién posterior de la paciente
es buena, teniendo &st1a buen  estado
general. Se valora con los cirmjanos ¥
el espeeialista de G0 ¢l tipo de in-
tervencion que s llevara a cabo para
resecar ol tumor, v se decide hacer la
resecciin por via cndosedpica,

El 27668, se precede por <l Dr.
Nifies Castro a la extirpacion del tumor
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por ponchamiento v electrocoagulacion,
lo cual no se puede lograr en su tota-
lidad por el sangramiento intenso que
s¢ produce. Se plantea olra interven-
cion en fecha posterior la cual se rea-
liza el dia 8 de julio. En la misma se
procede a extirpar fragmentos de pro-
ceso tumoral endobromquial izquierdo
v sc hace electrocoagulacion,

Se realizé practicamente la reseccion
total de la tumoracién.

Después de la intervencién la mina
mantiene buen estado general, encon-
trandose afebril. Es dada de alta ] 13/
7/68, practicamente asintomalica, con
un peso de 60 lbs. v un estado general
magnilico.

La nifia es chequeada por Consulta
Externa ¢l dia 24 de julio, teniendo
buen apetito ¥ un estado general satis-
factorio. El examen fisico fue negativo.

El 23 de agosto es chequeada de nue-
vo, manteniéndose asintomatica. El es-
tudio radiolégico realizado es practica-
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mente normal, habiéndo desaparecido
casi por completo la imagen que per-
sistia en la base del pulmén izquierdo,
v la eual correspondia a una zona de

atelectasia,

En fecha posterior se le realizara es-
tudio endoscépico para valorar mejor
la evoluciéon del cuadro, ya que estos
pacientes con este tipo de neoplasia
deben ser vigilados estrechamente,

Hasta el presente la  evolucion ha
sido plenamente satisfactoria,

Fig‘l- '. 2; 3. 4‘ }' 5

Tratamicnio:

Penicilina (11 dias) Novobiocina (18
dias), Oxacillin (10 dias), Vitaminote-
rapia, Gamma-Globulina, Higiene Die-
tético, Reseccion Endoscopica del tu-
mor.

Diagnastico final:

Leiomioma endobranquial con atelee-
tasia.
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Fig. 1.—S¢ observa una pgruesa condensacion a nivel de la base pulmonar
izquierda,
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Fig, 2

Fig. 3

Fig. §

Figs. 2, 3 y 4—En las vistas de broncografia

1 obsewrva una amputacion del [obulo del

brongquie inferior izquierdo con relacién a la
tumoracicn endobronguial.

Exdmenes complementarios o investiga-
ClOres?

Se realizaron 11 estudios radiolégicos
de térax, en los cuales sicmpre persistic
la imagen de aspecto inflamatorio en la
base del pulmén izquierdo.

El estudio radiolégico realizado «l
11/7/68, ofrece una mejoria notable del
euadro, habiendo desaparecido casi por
completo la zona de atelectasia,

El primer hemograma fue séplico con
una eritro de 95. Los posteriores fucron
ligeramente sépticos. con una Hemo-
globina dentro de limites normales. La
critro se mantuvo movida.

Porteriormente presentéd una anemia
discreta, normalizandose ¢l diferencial.

La eritro se normalizé. Al alia el
Hemograma estaba dentro de  limites

normales,
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Fig. 5—Derpuds de la reseccidn endoscépica se obierva que la acreaciin de
la base isquierda ha mejorads.

Los hemocaltivos todos fucron nega-
tivos,

Los analisis de orina ¥y heces fecales
fucron todos normales, Los urocultivos
también fucron negativos,

Do« exudados nasofaringeos fueron
positives a Estalilococos Aurcaus Coa-
pulasa Positive,

El 25/4/68, se realizé la primera bron-
coscopia, enconlrandose una tumoracidén
redondeada en bronqu'o izquicrdo a
centimetro ¥ medio de la carina,

La segunida broncoscopia se efectud
el 15/5/68, observindose una tumora-
cion alargada implantada en la cara in-
terna del brongquio izquierdo, de colo-

racion palida sesil.

Se realizd una hroncografia en la cual
se observa una pohre opacificacién del
arhal bronquial izquierdo con defecto
de lleno en la zona correspondiente a la
Tumoraciosn,

34

El 27/6/68, se llevé a cabo otra bron-
coscopia para resccar ¢l temor,

Se realizé extirpacion por poncha-
miento y s hace electrocoagulacion.

Por dltimo se procede ¢l 8/7/68 al
tltimo estudio cndoscipico para extir-
par los fragmentos que quedan de la
tumoracicn.

Se efectonaron dos Ipi[lluj]‘ de la ta-
moracion, la primera ¢l dia 11/5/68
(Biopsia 68-B-179) observandose frag-
mentos de tejide que miden on su con-
junte 1 em v que individualmente va-
rian de 3 a 5 mm de diametro, de color
gril carmelitoso, El l!ilpll:nliru histold-
gieo [inal fue leiomioma. La segunda
biopsia se realizé 22/7/68 (Biopsia 68-
B-294), macroscopicamente se obsorvas
ron varios fragmentos hlanquecinos de
contorno irregular que median en su
conjuntie 1 em aproximadamente, el
diagndstice final fue leiomioma,

R C P
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e por ef limite
. El resto estd
naturalesa [ibrosa

puede observarie en el ea-

ponde con el epitelio

pica panordmica, donde
mds oscura cortada

6—FVisae microscd
izquierdo una =

Fig.
fremo

o por una masa de tejido bastante uniforme de
constituyendo un leiomioma

fotografia que se corres

consfifuid.

de la

de l- figura anterior
anpecio

po
del lriomioma de
ellos arremolinados.

Hpico dispuestas en haces algunos de

Fig. 7—Vista a mediano awmento del mismo cam
e se aprocian las fibras musculares lives
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Fig, 8 —Vista a mayor gumento del mivmo caso, de lax |

L
3
3

iga. 1
que se aprecian las carecteridicas morfolégicas de los ndicleos de las célmlas
fibrosas musculares lisas, sin alterociones de maolignidad me presentando

atipéas ni hipercrematismo,

Fig. 9.—tMro campo del mivmo caso de lan figuras anteriorer, en el que
predomina cierto grado de fibrosis,

Discusion v comentarios,

Fl leiomioma hroncopulmonar es una
neoplasia de cardcter benigno, siendo ex-
tremadamente rara.
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Revisando la literatura nos encontra-
mos que s han reportado hasta ] pre-
sente 20 casos, de los cuales 4 corres
ponden a pacientes menores de 15 afios,
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Nuestro caso representa por lo tanto
el nimero 21 reportado, ¥ el quinto
en niios,

De los 21 casos incluyendo el nues-
tro, cuatro corresponden al sexo mascu-
lino, ¥ 17 al sexo femenino,

Las edades de los pacientes estan
comprendidas entre 5 y 63 afios. La
edad promedio fue de 34 aiios.

Pricticamente la mitad de estos tu-
mores tenian su origen en los bronquios
19 de los 21 casos reportados).

La mayoria de los casos fueron ope-
rados, realizandoscles lobectomia.

La pieza se obtuve por broncoscopia
en 3 casos, incluyendo ¢l nuestro.

Por autopsia sc diagnosticaron tres
AR,

Hirose, Hennigar' y otros, som de
opinién que eslos tumores se desarro-
Han a partir solamente de fibra muscu-
lar lisa del bronquio, mas bien que del
misculo liso de los vasos sanguineos.

El leiomioma del pulmén vy otros tu-
mores benignos usualmente son asinto-
maticos pero cuando hay obstruccion
bronquial los sintomas pucden incluir
ficbhre, tos y neumonia recurrente. Esto
contrasta con los paciedtes que presen-
tan leiomiosarcoma, en los cuales siem-
pre hay sintomas pulmonares, tales como
disnca, hemoptisis, produccién de espu-
tos, pérdida de peso, ete.

Radiolégicamente se pueden detectar
al realizar un estudio de térax, obtenido
seneralmente por otras razones.

En nuestro caso la paciente ingresé
por fiehre, observindose en la placa
de térax una imagen de aspecto infla-
matorio en la base del pulmén izquicr-
do, debido a lo cual se planteé como
primera posibilidad una neumonia de
base izquierda. En realidad la imagen
radiolégica correspondia a una zona de

=
Suns 36. 1989

atelectasia, producida por la obstruc-
cién endobranquial de la tumoracién.

El diagnéstico diferencial del leio-
mioma incluye todos los tumores benig-
noa,

Por orden de frecuencia se encuentra
en cuarto lugar entre los tumores pri-
marios mesodérmicos del pulmén, por
orden son mas frecuentes el fibroma, ¢l
condroma y el lipoma.

El diagnéstico por lo general se hace
por medio de la toracotomia explora-
dora con reseccion.

La broncoscopia juega un papel fun-
damental en ol diagndstico de los tumo-
res endobranquiales. Por lo menos en la
mitad de los casos los tumores benignos
son visualizados por medio de la endos-
copia.

En nuestro cato se hizo el diagnds-
tico por estudio broncoscépico, obte-
niéndose una muestra de la tumoracién
para estudio histolégico.

La biopsia permite siempre el diag-
nadstico de certeza.

La mayor parte de los casos repor-
tados en la literatura fucron diagnosti-
cados después de la reseccién quirirgica.

El tratamiento de los tumores hron-
copulmonares benignos es la cirugia.

La mayoria de los aulores recomien-
dan la reseccidn del segmento del lobu-
lo en que esta situado el tumor. La
lobectomia €8 mejor »i hay obstrueciin
bronquial ¢ infeccidn secundaria. La
reseccidon por via endoscopica sc valora
en general como inadecuada. Sin em-
bargo, en nuestro caso se realizé la res
seccidgn del tumor por esta dltima via,
logrindose con éxito la exéresis de la
neoplasia. La misma se realizéd en dos
tiempos y como cs ligico nuestra pa-
ciente siguc siendo vigilada de mauy
cerca, a fin de poder valorar por medio
de los estudios correspondientes (R.X.,
broncoscopia, ete.) la posible recidiva
o no de la tumoracién.



No se ha reportado la malignizacion
de un leiomioma, pero los limites entre
la benignidad y la malignidad es difi-
cil en extremo de afirmar.

El pronéstico histolgico segin los
diferentes autores ey bastante incierto,
por lo que se requicre una ohservacion
rigurosa de los eacos, llevindose a cabo
una evolucién a large plazo.

CONCLUSIONES

Se presenta un caso de leiomioma
broncopulmonar en una paciente de 8
aifios de edad, siendo este el primer caso
reportado en un nifio en nuestro pais.

En la literatura se habian reportado
20 casos, cuatro de ellos en nifos.

Nuestro caso e ¢l quinto reportado
en nifios; de donde se desprende que
este tipo de tumor es extremadamente
raro y que constituye una curiosidad
histologica.

El caso a su ingreso fue diagnosticado
como una neumonia de base izquierda,
teniendo en cuenta la sintomatologia, al
examen fisico y ¢l estudio radiolégico.
El diagnéstico se realizé por estudio
broncoschpico. La endoscopia detectd
una tumoraciom en bronquio izquierdo
a centimetro y medio de la carina,

Se tomé muestra de la tumoracidn
y s¢ hizo el diagnéstico histolégico de
leiomioma.

De todo esto, se desprende la gran
importancia que tiene la broneoseopia
en el diagnéstico de un cuadro respira-
torio persistente. En nuestro caso la per-
sistencia de una imagen radiolégica que
lucia corresponder a un proceso infla-
matorio nos llevé a valorar en forma
correcta el estudio endoscdpico.

El tratamiento de estas neoplasias es
la escisién quinirgica. Evr nuestro pa-
ciente so realizé la reseccién por via en-
dotchpica, logrando la misma con éxito,
siendo dada de alta con un estado gene-
ral satisfactorio,
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En vista de que se plantea que el
pronéstico de estos tumores es incierto,
nuestra paciente es vigilada estrecha-
mente, siendo chequeada por Consulta
Externa, habiendo evolucionado muy

bien hasta el presente.

RESUMEN

Se presenta un caso de leiomioma
pulmenar en un nifie, que producia
obstruccién bronquial a nivel del bron-
quio izquierdo, con zona de atclectasia
a nivel de la base del pulmén izquicrdo.
Se hace énfasis en la importancia que
tiene la broncoscopia para el diagndsti-
co de cstos casos. Se revisa Ja literatura
encontrandose pocos casos similares. Se
concluye que esta neoplasia es suma-
mente rara, sobre todo en los nifios.
Nuestro caso representa ¢l primero pu-
blicado en la literatura cubana en un
nifio.

SUMMARY

A case of pulmonary leimyoma in a
child, which produced bronchial obs-
tructions at the level of the left bron-
chus, with an arca of atheleclasis at
the level of the base of the left lung,
is presented. The importance of the
bronchoscopy for the diagnosis of these
cases is emphasized. Literature is re-
vised, finding only a few similar cases,
It is concluded that this neoplasm is
extraordinarily rare, specially in chil-
dren. Qur case represents the first one
published in the literature of our coun-
try in a child.

RESUME

On présente un cas de liomyome pul-
monaire chez un enfant, qui produisait
de D'obstruction bronchiale au niveau
du bronche gauche, avec une zone d'até-
lectasie au mivean de la base du pou-
mon gauche, On fait emphase dans 1'im-
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portance qui a la hroachoscopie pour
le diagnostic dans ees cas. On revise la
literature dont nous trouvons peu de cas
similaires. On conclu que cette neopla-

sie est extraordinairement rare, surtout
chez les enfants. Notre cas represente
le premier cas publié dans la literature
cubaine chez un enfant,
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