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Manejo endoscopico del leiomioma endobronquial

Endoscopic management of endobronchial leiomyoma

Marfa Pérez Restrepo!, Diego F. Severiche Bueno?, Nelson Péez Espinel?

Resumen

El leiomioma endobronquial es un tumor raro de origen
mesodérmico, que puede simular otras patologias obstructivas
y requiere diagnéstico mediante broncoscopia e histologia. El
manejo endoscopico, mediante técnicas minimamente invasivas, ha
demostrado ser seguro y efectivo, evitando resecciones pulmonares
extensas. Se presenta el caso de una paciente de 26 anos con tos y
sibilancias unilaterales. La tomografia computarizada de torax reveld
una lesion ocupante de espacio en el bronquio fuente derecho. Se
realizé una broncoscopia, evidenciando una obstruccién del 90 %
de la luz bronquial. El tumor fue resecado mecanicamente mediante
pinzas, complementandose el procedimiento con coagulaciéon por
plasma de argdn, lo que permitio la restitucion completa de la via aérea.
El estudio histopatolégico confirmé el diagndstico de leiomioma
endobronquial. A los seis meses, se practicé una fibrobroncoscopia
de control, sin hallazgos de recurrencia.

Palabras claves: broncoscopia, leilomioma endobronquial; tumor
benigno pulmonar; resecciéon endoscopica.

Abstract

Endobronchial leiomyoma is a rare tumor of mesodermal origin
that can mimic other obstructive pathologies and requires diagnosis
through bronchoscopy and histological analysis. Endoscopic
management using minimally invasive techniques has proven to
be safe and effective, avoiding the need for extensive pulmonary
resections. We present the case of a 26-year-old female patient with
unilateral dyspnea and wheezing., A chest computed tomography
(CT) scan revealed a space-occupying lesion in the right main
bronchus. Bronchoscopy showed a 90% obstruction of the bronchial
lumen. The tumor was mechanically resected using forceps, and the
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procedure was complemented with argon plasma
coagulation, resulting in complete restoration of the
airway. Histopathological examination confirmed the
diagnosis of endobronchial leilomyoma. A follow-up
fiberoptic bronchoscopy performed six months later
showed no evidence of recurrence.

Keywords: bronchoscopy; endobronchial
leiomyoma; benign pulmonary tumor; endoscopic
resection.

Caso Clinico

Paciente femenina de 26 afos sin antecedentes
médicos relevantes, que consulta por un cuadro
clinico de tos con sibilancias. Al examen fisico
se evidenci6 sibilancia localizada en el hemitorax
derecho. Se solicité una tomogratia computarizada de
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torax, que revel6 una lesiéon ocupante de espacio en
el bronquio fuente derecho. Ante la sospecha de un
tumor endobronquial, se decidi6 realizar la reseccion
de la lesién con fines diagnosticos y terapéuticos.

Se programé ala paciente para broncoscopia rigida
bajo anestesia general. Se realiz6 intubacién con
traqueoscopio rigido N.°12. Durante la exploracién
del arbol bronquial derecho, se evidencié una
obstruccion del 90 % del bronquio fuente derecho
(Figura 1). Ante estos hallazgos, se procedi6 a la
cauterizacion de la superficie tumoral mediante
plasma de argdn, seguida de debridacién mecanica
del tumor con pinzas. La intervencion permitié
la restitucion completa de la permeabilidad del
bronquio fuente derecho y del bronquio del 16bulo
superior derecho (Figura 2).

Figura 1. Lesiéon endobronquial que obstruye bronquio

fuente derecho

El estudio histopatolégico confirmé el diagndstico
de leiomioma endobronquial. Se realiz6 una
fibrobroncoscopia de control seis meses después del
procedimiento inicial, evidenciando la persistencia de

la permeabilidad bronquial sin signos de recurrencia.
La tomografia computarizada de térax de seguimiento
también resulté normal. Actualmente, la paciente se
encuentra asintomatica.
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Figura 2. Bronquio fuente derecho posterior a reseccion de
lesion

Discusion

Elleiomioma endobronquial es un tumor de origen
mesodérmico que representa aproximadamente entre
el 1.5 % y el 2 % de los tumores benignos del tracto
respiratorio inferior (1). A nivel pulmonar, puede
presentarse en forma endobronquial, originandose
en el musculo liso de la pared bronquial o, de manera
excepcional, como una lesién parenquimatosa
derivada del musculo liso de la pared arterial (2).
Aunque clasicamente se ha considerado como una
neoplasia benigna, se han reportado casos con
comportamiento maligno en hasta un 13 % de los
pacientes (2).

Los leiomiomas pueden presentarse a cualquier
edad, aunque son mas frecuentes en personas jévenes
odemediana edad. La edad media de aparicién es de 35
afios para las lesiones bronquiales y parenquimatosas,
y de 40 afios para las localizadas en la traquea (3). La
localizacién mas comun es a nivel bronquial distal,
seguida por la forma parenquimatosa y, en menor
frecuencia, por el compromiso traqueal (4).
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Hasta un tercio de los pacientes con leiomioma
pulmonar  puede  permanecer  asintomatico,
porcentaje que puede elevarse hasta el 90 % en
los casos con compromiso endobronquial distal
o parenquimatoso. Cuando hay manifestaciones
clinicas, estas suelen deberse a la obstruccién
parcial o completa del bronquio, presentandose con
sintomas como tos, sibilancias, dolor toracico, fiebre
o hemoptisis secundaria a atelectasia. En ausencia de
un diagndéstico oportuno, la evolucion natural puede
incluir neumonias recurrentes, colapso pulmonar
irreversible, bronquiectasias y destrucciéon del
parénquima pulmonar (4).

Los métodos diagnosticos utilizados — para
identificar leiomiomas no difieren de los empleados
en otros tumores endobronquiales. Los leiomiomas
parenquimatosos suelen aparecer en estudios de
imagen como masas redondeadas, aunque no
presentan caracteristicas radiolégicas distintivas
que permitan diferenciarlos con certeza de lesiones
benignas, malignas o metastasicas. En el caso de los
leiomiomas traqueales o bronquiales, estos pueden
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ser detectados mediante tomografia computarizada,
pero carecen de rasgos especificos que los distingan de
otros tumores benignos del arbol traqueobronquial.
El diagnéstico definitivo se establece mediante
broncoscopia, procedimiento en el cual las lesiones
suelen visualizarse como masas sélidas, de color
blanco a gris perlado, y se confirma mediante el
analisis histolégico de las biopsias obtenidas durante
la exploracion (2).

Desde el punto de vista histopatologico, los
leiomiomas presentan células de musculo liso
organizadas en un patréon arremolinado, con escasa
actividad mitotica, ausencia de células gigantes
y sin signos de anaplasia. Estas caracteristicas
permiten diferenciarlos de su variante maligna, el
leiomiosarcoma (2).

Histéricamente, el tratamiento de los leiomiomas
del sistema respiratorio era quirurgico. Sin embargo,
con los avances en neumologia intervencionista, la
reseccion endobronquial ha emergido como una
alternativa segura y eficaz (5). White y cols. (2), y
Tan y cols. (6) recomiendan la reseccién endoscopica
utilizando técnicas como la extraccién con pinzas, el
electrocauterio o ellaser, sefialando que las resecciones
limitadas no se han asociado con recurtrencias, ni con
diseminacion a distancia.

Conclusion

Se presenta un caso que pone en evidencia el
éxito del manejo endobronquial de los leiomiomas

bronquiales, evitando resecciones — quirdrgicas
extensas y los riesgos quirtrgicos asociados.
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