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Tuberculosis endobronquial de aspecto tumoral
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RESUMEN

La Tuberculosis Endobronquial (TBEB) puede presentarse
en varias formas incluyendo ulceracion, hiperemia, tejido de
granulacion y tumor. Presentamos el caso de un hombre que
consulta por hemoptisis, en quien el hallazgo endoscdpico fue
una lesion tumoral, similar a cdncer pulmonar. El estudio
histopatologico reporta granuloma de caseificacion con colo-
racion de ZN positiva compatible con TBEB.

ABSTRACT

Endobronchial tuberculosis TB can be present in various
forms including ulceration, hyperemia and granulation tissue
and rarely as tumor lesion. We present a case of a man who
presented hemoptysis and his fibrobronchoscopy finding was
a endobronchial tumor mimicking lung cancer. The histology of
the tumor showed caseating granuloma and ZN coloration was
positive, then endobronchial TB diagnosis was done.

INTRODUCCION

La incidencia de tuberculosis afecta todos los 6r-
ganos del sistema respiratorio, incluyendo la traquea
y bronquios. La Tuberculosis Endobronguial (TBEB)
sigue siendo un problema por lo siguiente: 1-. Fre-
cuentemente se retrasa el diagndstico, porque la baja
incidencia de la misma hace que la sospecha de la
enfermedad sea menor. 2-. Induce broncoestenosis
por la ineficacia de los medicamentos
antituberculosos. 3-. Generalmente se confunde con
otras enfermedades que causan obstruccién bronquial,
como asma, cuerpo extrafio endobronquial, o neopla-
sia endobronquial. En la actualidad la reemergencia
de la TB debida a la infeccién por VIH se relaciona
con aumento de la incidencia de TBEB.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un hombre de 56 anos quien es remiti-
do al servicio de neumologia por hemoptisis.

Tiene historia de aproximadamente tres meses de
tos con expectoracién hemoptoica que aumento en
intensidad y frecuencia, por lo cual decide consultar a
un centro de primer nivel, recibiendo inicialmente
cefalosporina de 22 generacién y broncodilatadores sin
mejoria y con aumento de la hemoptisis. Refiere que
la tos se exacerba con el frio y la expectoracién
hemoptoica se ha hecho cada vez mas frecuente.

Niega pérdida de peso, fiebre, sudoracion noctur-
na y/o disnea, sin embargo, reconoce algo de astenia
y adinamia en el transcurso de los dias.

No es fumador, ingiere alcohol en forma muy oca-
sional.

No refiere recibir ningin medicamento y no se co-
noce diabético.

No tiene antecedente de cirugias y no ha tendido
enfermedades pulmonares o cardiovasculares.

Al examen fisico se encuentra un paciente en buen
estado nutricional de contextura delgada, sin disnea
ni tos durante el examen. Los signos vitales son nor-
males y el examen pulmonar es normal.

Radiografia de térax tiene atelectasia lineal en
hemitérax izquierdo. El resto del parénquima pulmonar
es normal. Figura 1.

Baciloscopia negativa para bacilos acido alcohol
resistente.

Curva flujo-volumen con alteracién ventilatoria
obstructiva moderada. Difusion (DLco) normal.

TAC de térax: Normal (Figura 2).
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TUBERCULOSIS ENDOBRONQUIAL DE ASPECTO TUMORAL

Figura 1. Radiografia de térax: normal.

Figura 2. TAC de torax: normal.

Figura 3. Fibrobroncoscopia. Se observa disminucion de la
luz en el bronquio fuente derecho. Al acercamiento hay
una lesion de aspecto tumoral brillante que obstruye
parte de la luz y al fondo mucosa bronquial edematosa
y deformada que causa estenosis de la luz en mas del
90%.
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Se realiza fibrobroncoscopia en la que se encuen-
tran lesiones descritas en la Figura 3.

DISCUSION

La TBEB fue una enfermedad frecuente en la era
preantibidtica. Se reportaron algunos casos por ha-
llazgos de broncoscopia rigida, o por hallazgo de au-
topsia. Muchos de estos pacientes cursaban con tu-
berculosis pulmonar, principalmente TB cavitaria, sien-
do el diagnéstico relativamente facil (1).

En la actualidad este diagnoéstico no es frecuente
y cuando se presenta puede incluso confundirse con
otras enfermedades lo que generalmente retrasa el
diagnostico (2, 3).

Existen varias presentaciones endoscopicas de
TBEB (4, 5).

1. TBEB activamente caseificante.

Se presenta con mucosa bronquial edematosa,
hiperémica y cubierta en forma difusa con material
caseo0so. Usualmente se acompana de estenosis bron-
quial presentando fibro-estenosis bronquial como se-
cuela, si no hay tratamiento adecuado.

2. TBEB hiperémica — Edematosa.

La luz se ve obstruida por un edema severo de la
mucosa, el cual esta rodeado de hiperemia. No se
observa material caseoso. A pesar de tratamiento sue-
len cursar con estenosis bronquial. Por la magnitud
de la estenosis en algunos casos no es facil tomar la
biopsia bronquial.

3. TBEB tumoral.

Su caracteristica endoscopica es una masa
endobronquial, en cuya superficie puede encontrarse
material caseoso. Frecuentemente se confunde con
cancer pulmonar, ya que si se presenta obstruccién
bronquial completa suele presentar anormalidades en
las imagenes. La evolucion es incierta, pero puede
ocurrir estenosis bronquial. En algunos casos se ha
descrito la aparicion de nuevas lesiones tumorales en
otros segmentos.

4. TBEB granular.

Tiene apariencia endoscopica de “granos de arroz
tostado” con una gran inflamacién de la mucosa bron-
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quial. No es una presentacion frecuente, sin embargo
parece cursar con estenosis bronquial como secuela.

5. TBEB ulcerada.

El aspecto broncoscopico, es similar al observado
en la mucosa en ulcera gastrica. Tiende a recuperar-
se sin dejar secuelas. No produce estenosis.

Esta propuesta de clasificacion en la practica pa-
rece corresponder a diferentes estados de la enferme-
dad cuya secuela final es la fibroestenosis bronquial,
la cual se puede prevenir de acuerdo al momento en
el que se realice el diagnéstico.

Las manifestaciones clinicas de la TBEB son va-
riables, e incluyen tos con expectoracion
mucopurulenta, tos seca, dolor toracico, hemoptisis,
disnea y fiebre. Puede simular otras enfermedades
como neoplasias, cuerpo extrano en via aérea o asma
por lo que el diagnostico no es facil (3, 5).

Los mecanismos para la aparicion de TBEB no
estan del todo comprobados, pero posiblemente ocu-
rra implantacion directa en el bronquio de una lesion
en el parénquima pulmonar adyacente, de un ganglio
mediastinal que presenta erosion y protrusion al bron-
quio, diseminacién hematégena o diseminacion
linfatica (5).

La estenosis bronquial es la complicacion mas fre-
cuente por lo que algunos autores sugieren el uso de
esteroides, sin embargo, no hay ninguna evidencia de
que este tratamiento prevenga la complicacion. Una
vez se presenta la estenosis, se sugiere tratamiento
con dilatacién y colocacion de “stent” bronquial, e in-
cluso lobectomia, de acuerdo a la magnitud y locali-
zacion de la lesion (5).
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