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HOSPFITAL INFANTIL DOCENTE ~WILLIAM SOLER™

Leiomioma braumpn!maua r

Revision de la literatura Y presentacidn de un caso

Por los Dires.:

Rasmdx Coxsveena NOSez (") Rarase Prascue Savés, (**)
Geryixar NOSez Castro(***) v J. Cammamai®**®)

INTRODUCCION

Entre los tumores del miirenls liso,
¢l lciomioma representa la forma henig-
na de los mismos.

El leiomioma pulmonar es extrema-
damente raro, siendo de observacién
mas [recuente, en atero y aparato gas-
trointestinal; ocasionalmente se ve en
riloncs, vejiga wrinaria, cocdén esper-
matico, ligamento redondo, venas, drhi-
tas, et1e’5" Esa neoplasia rara vez
puede originarse cn el interior del pa-
wnquima  pulmonar o procede de la
trasjuea o bronquios. La mayor parte
de los procesos reoplisicos de las vias
respiratorias en los nidos, que derivan
de Jos misculos lisos han sido elasifi-
vados come malignos, pero las metista-
i+ que ellos producen son pricticamen-
te inexistentes.'®

1°) Jele de Servicio del Hospital Infantil
Desvule "William Seler™ Ave. San Francisco
":1":' iteparte Altshabana, lshans R, Habana,
™

1°*1  Residente de ler. Ao del Heovpital
lalswtil [Docente “Willisem Seler™ Ave. =an
Viawatorm 10002, Heparto Attshabana. |labans
20 dlesina, @ mlsa,

2%} Jebe de Servicio del Hospital Infan-
tel M vsle “William Saler™, Ave. San Frose
vosow 011 Roparie Almbabana, Habons 3,
Mlsma. @ ulsa.

% Jefe Dpte, Anatemis Patolégica del
Wospedtal  Indastil  Doc nte “Willlam  Saler™,
Vie, an Framoiwco 10,112, Reparte Aladalsa:
si, Mabana 2 Nabana, Culsa,

Que esta afeccidn es rara en nidos
lo demuestra el hecho de que la lite-
ratura hasta el momento actual sola-
mente ha reportado cuatro casos de
leiomioma broncopulmonar, siendo por
lo tanto el nuestro el quinto 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 algin caso de esta rara entis
dad en nifios, no asi en adultos.

Shermann y Malone®™ en 1950 re-
portaron un caso cn una nina de 11
afios de edad, cuyos sintomas eran fiehre
y fatiga ficil. El tumor se diagnostics
por toracotomia, siendo el tamaiio del
mismo de 8 X 6 X 6 ems. El tratamiento
fue la reseccion quiriirg ca.

En 1950 también William v Daniel,'
reportaron olro caso cn una nina e 8
afios do edad, siendo los sintomas prin-
cipales, tos de cuatro aios de evolucion,
El diagnéstico se hizo por toracotomia
v el tratamiento fue la neumectomia.
El womor media 10 % T cms.

El tercer caso fue presentado en 1958
por Lynn y Mae Fadyen,' el sintoma
predominante era s 105, El diagnéstico
s realizé por toracotomia, y el trata-
miento fue la lohectomia. El tamor me-
dia 4 emns.



Por dltimo en 1965, Guida y A" pu-
hlicaron otro caso de un nifio de 6
afion de edad. En este caso se detectd
la tumoracién al realizar una broncos-
copia; la misma se visualizéd en el bron.
quio del lébulo inferior derecho. Se le
realizd la extirpacién 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,  Histeldgica-
mente se diagnostied leiomioma del 16-
bulo inferior del pulmén derecho.

Nuestro caso fue diagnosticado 1am-
bién, por medio de la hroncoscopia, en
una nifa de 8 afioa de edad. Se le reali-
r6 reseccion endoscopica de la tumora-
clén. la coal se enconird a mivel del
bronquio izquicrdo a centimetro v me-
dio de la carina.

Anatomia parolégica:

Los tumores del tejido muscalar reci-
ben el nombre de mioblsstomas, los
formados por muscalstara lisa se deno-
minan leiomiomas, y los formados por
musculatura estriada rabdomiomas,

Los leiomiomas son tamores henignos
del miisenlo liso.'* Estos tumores son
nodulares, encapsulados v bLlanco-roji-
ros, presentando en su superficie de sec-
cion un dibujo fasciculado-reticular u
ondulado,

Microschpicamente aparecen las fibras
musculares reunidas en haces que s
enlrecruzan intimamente, estas bandas
de eélulas miomatosas siguen en muchos
puntos el trayecto de los vasos. Ademains
de este componente parenquimaloso, se
encuentra un estroma formade por teji-
do conjuntive. Aunque estos tumores
son benignos pueden producir graves
trastornos, por las grandes dimensiones
que pucden alcanzar, El erecimiento e
expansive, pudiendo agregarse al tlumor
principal otroa pequefion formados en
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las proximidades;: asi sc constituyen los
tumores (uberosos.®

En ocasioncs penctran en las venas y
los vasos linfiticos, extendiéndose por
via intravascular hasta llegar al cora-
zém incluso, adoplando un erecimiento
destructivo, v forman metastasis (dGlero,
estémago, intestino, piel), Tales formas
se califican de miomas malignos.

Los leiomiomas se desarrollan prin-
cipalmenic en el dtero. ademis se pue-
den localizar en el tubo digestive, a
veces en forma miltiple. Segin Ander-
son,” estos lumofes son  microsedpicas
mente similares en todas las localizacio-
nes. Las miofibrillas pueden demostrar-
se con la coloracion PTAH (Phospho-
tungstic-Acid-Hematoxylin}.

Las arcas de necrobiosis son frecaen-
tes en estos tumores.’’ Los leiomiomas
del pulmién y bronquios son muy raros,
pudiendo alcanzar un gran tamado.’

En general los tumores bhenignos del
pulmén som poco comuncs. La mas im-
portante de las neoplasias henignas es
el adenoma bronquial cardinoide, los
demas tumores locales henignos son muy
raros. Entre cllos se encaentran el papi-
loma, ¢l neurofibroma. el lipoma, y el
condroma.

Por orden de [recuencia el leiomioma
se encuentra en cuarto lugar enlre los
tumores primarios mesodérmicos  del
pulmin, Son mis frecuentes en orden
el fibroma, ¢l condroma y el lipoma."
Es bastante dificil decidir en ocasiones
sobre la malignidad o bhenignidad de
cstos tumores,'”

Chretien®™ plantea que la discusion
de la benignidad de estos tumores de
erlulas mioepiteliales justifica un estu-
dio histoligico atento a los mismos,

El pronéstico histolégico de los tu-
mores mesenguimalosos ©s bastante in-
cierto.

La histogéncsis de cstos tumores puc-
de ser: bronguial, pulmonar o pleural.
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Cuadro clinico:

El lciomioma pulmonar, ¥ otros lu-
mores benignos del pulmén son gene-
ralmente asintomaticos, y se descubren
por el estudio radioligico realizado por
olras Tazoncs,

Generalmente cuando hay obstrue-
cion bronguial sc producen sintomas de
estenosis bronquial, con atelectasias, a

veces fichre 000000

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

Diagnostico:

El diagnéstico de leiomioma bronco-
pulmonar por lo general se realiza por
medio de la toracotomia exploradora
con reseecion. La endoscopia tiene un
wran valor para diagnosticar los tumo-
res endobronquiales. En aproximada-
mente la mitad de log casos los tumores
benignos son visualizados por medio de
la broncoscopia. La biopsia permite el
diagnostico de certeza. El informe ra-
diolégico puede ofrecer una sombra de
densidad uniforme, con atelectasia ¥y
compresion bronquial, Es imposible di-
ferenciar un tumor 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
pralman.®
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Tratamiconto:

El tratamicnto de los tumores bron-
copulmonares benignos es quirirgico.'

Los distintos procederes quirirgicos
comprenden:

a) Reseccion por via endoscopica

b} Broncotomia

€] Reseccion de un segmento

d) Leobectomia

e} Neumeclomia.

Pullen' recomienda la reseccion del
segmento del lobulo on que esta situa-
do ¢l tumor.

La cscision conservadora del tumor es
preferible en los tumores de natura-
leza benigna:; pero la lobectomia es
mejor si hay obstruccién bronquial e
infeccion secundariat

Prondstico:

Hasta el presente no se ha repornado
la malignizacion de un leiomioma,

Patoligicamente los tumores benig-
nos ¥ malignos tienen wir 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 evolucion a largo plazo con
una observacién rigurosa.'”

El prondstico histoligico es hastante
incierto v es sabido que leiomiomas he-
nignos, histolégicamente pueden produ-
cir meldstasis.

Ariel y Trinidad® reportaron en 1966,
un caso de una paciente con melastasis
pulmonar a partir de un leiomioma
uterino. En este caso el tratamiento
consistio cn la escision e la metastasis,

Caso clinico:

H.C. 207882,
Paciente: J.V.1.. Procedencia: Arro-
vao Apolo, Habana,



(che afos, raza mestiza. sexo feme-
B,

MLL: Fiebre.

ILEA.: Refiere la mad e de la nifia,
gque desde hace una semana, la misma
comened con fichre hasta de $0°C v
vomilos, por lo que la llevd a un facul-
tativo, el cual le indicd Tetraciclina,
Citrobelladona ¥ supositorios de Daral-
gina, eomo con oste tralamienlo no me-
jora, manteniendo la fichre, la trae al
Cuerpo de Guardia de este Centro, en
donde se decide su ingreso después de
realizarle una placa de térax, Hace 8
meses [UVO €N Una ocasion los seca con
esputo hemoptoico,

AF.: Madre v, s Padre v asmitico.
Hermanos: 1 v asmatico. Madrastea del
padre fallecié de T.B. (s reficre la
niila luve comtacto con la misma)l.

Antecedentes prenatal s, natales y post-
natales:

Toxemia gravidica durante el emba-
razo. Emharazo a término. Parto euts-
cico, no instituconal, Circular del cor-
din. Disereta cianosis al nacer, Peso:?
Mo ictero neonatal, Caida del cordon
umbilical a los 6 dias. No rangramiento
m infeccion.

Desarrolle paicomotor :

Sostuvo la cabeza a los 3 mews, Se
sentd a los 6 meses. Caminég a los 9 me-
ses, Halilé a los 12 moeses.

Vacunaciones:

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

Lactancia materna durante los primic-
ros meses, después leche de vaca, Ablac-
tacion a los 6 meses. Come de rodo

idieta mixta).

A

APP.:

Sarampién, varicela y parotiditis. No
sc recogen otros antecedentes de interes.

EFG.:

Nifia escolar de 8 anos de edad, con
fascic no ca-acteristica, que no luce agu-
damente enferma.

Deambula sin dificeliad. Decibito in-
diferente. el 3y mucosa nonmocolorcas
das,

T.C5. no infiltrado.

Peso: 31 Ibs., Temperatura: 37.5°C,
Talla: 125 cms.

E.F.R.:

Cabeza mormal, C.C. 50 ems, Crineco
de confliguracién normal. Cara de aspec-
to ¥ configuracién normal.

Cuelle biem formada, flexible, Tirois
des no visble ni palpable. Térax nor-
ml‘.

Abdomen suave, depresibile, no dolo-
roso a la palpacién. No lhepatocsple-
nomegalia,

Exteemidades: Superior ¢ inferior.
n/s,

Examen fisico por aparatos:

AR.: F.R.: 28 X min., no disnea,
Expansién torax'ca normal.

Submatidez a la pereusion en 1,3 in-
ferior del hemitérax izquierdo. Mur-
mullo vesicular disminuido en dicha
zona. Estertores roncos diseminados en
ambos campos. A.C.: Ruoidos cardiscos
normales. No soplos. F.C.: 132 X min,
Pulsos periféricos presentes. AD.: Boca
n/s. Lengua n/s. Caries dentales, falvan
piczas. Orofar nge enrojecida. Amigda.
las hipertrificas. Abdomen lo referido,

G.U.: n/s

SHLP.: No adenopatias. No esple-
nomegalia,
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S.N.: Sensorio normal. Reflejos nor-
males. No signos meningeos.

Evolucion:

La paciente ingresa en el Servic'o de
Hespiratorio con el cuadro ya referido.
El estudio radiolégico de térax indica-
do en el C. de Guardia arroja una con-
demsac’én de aspecto inflamatorio en la
base del pulmén izquerdo. (20/3/68).

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

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

En dias posteriozes mantuve buen ess
tado general y buen apetito. haciendo
febiricula en ocasiones. Al examen fisi-
o mantiene M.V, disminuido en base
del LT, izquierdo v una disereta subi-
matides.

Diez dias después de su ingreso el
estudio radiolégico nos ofrece la misma
imagen, persisticndo los mismos signos
fisicos,

La prucha de Mantoux realizada es de
B mm, por lo que s revacuna con B.C.G.
el 2/8,/68. Se le suspende la Penicilina
en vista de que el cuadro radiolégico
no mejora, ¥y se le indica Hemoeultive,
Exudado Nasofaringeo y se comicnza
tratamiemo con Novobiocina,

E1 7. 1/68 hace fichre de 38.2°C, pero
manticne buen estado general, el exa-
men fisico sin variaciones apreciables.

El 12/4/68 se le repite la placa de
torax, manteniendo la imagen de aspee-
to inflamatorieo la cual luce haber me-
porado muy diseretamente,

Dado que en estudios radioligicos
posteriones se mantiene la m'sma ima-
gen, ¥ que la paciente manticne la dis-
mwinucién del MUV, en la base del ILT.

L1
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izqp. se valora la posibilidad de un cuer-
po extraiio intrabronquial, v se realiza
por consiguiente una hroncoscopia.

El 22/4/68 se valora ¢l caso con el
especialista de G.NAO. para realizar la
hroncoscopia. Se suspende la antibioti-
coterapia. Tres dias después se efectiin
la endoscopia constatindose una tumo-
racién redondeada en bronquio izquier-
do a centimetro ¥ medio de la carina.
Se procede a su extirpaciin, lograndose
en parte, ya que ol sangramiento fue
profuso. Se envia inmediatamente al
Departamento de Anatomia Patoligica,
para estudio y diagnéstico histolégico,

En dias posteriores la nifia tiene buen
estado general, pero hace fiehre,

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 fiehire se decide comenzar tratamien-
to con Oxacillin oral. Se le indica ade-
mas hemocultive ¥ exudado nasofarin-
geo. La eritro esti algo movida y pre-
senla una anemia disereta, por lo que
se le indica tratamiento con Glucofer
¥ Acido [Glico.

Posteriormente se suspenden la anti-
hioticoterapia.

El 14/5/68. Se recibie el informe e
la biopsia cuyo diagnéstico final es ol
de leiomioma.

Se le realiza después una broocogra-
fia observindose una opacificacion -
bre del arbol bronquial izquicedo con
defecto de lleno en la zona correspons
diente a la tumoracion,

La evolucion posterior de la paciente
es buena, temiendo &sta huen estado
general. Se valora con los o rijanos ¥
el especialista de GNO. el tipo de in-
tervencion que se llevara a cals para
resecar el tumor, v e decide haeer la
reseecion por via endosedpica.

El 27668 e proccde por el D,
Niisiez Castro 3 la extirpacion del tumor
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por ponchamiento v electrocoagulacion,
lo cual no se puede lograr en su tola-
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 endobronmquial izquierdo
v s¢ hace electrocoagulacidn,

Se realizé practicamente la reseccion
total de la tumoracién.

Después de la intervencién la mida
mantiene buen estado general, encon-
trandose afebiril. Es dada de alta el 13/
7/68, practicamente asintomdatica, con
un peso de 60 lbs. v un estado general
magnifico,

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

El 23 de agosto es chequeada de nue-
vo, manteniéndose asintomaitica. 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 endoscopico para valorar mejor
la evolucion del cuadro, ya que estos
pacientes con este tipo de neoplasia
deben ser vigilados estrechamente,

Hasta el presente la evolucion ha
sido plenamente satisfactoria,

Fiﬂ" '.. 21 3. 4‘ }' 5

Tratamicnlo:

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

Diagnastico final:
Leiomioma endobranqguial con atelee-
tasia.
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Fig. 1.—S¢ observa una pruesa condensacion a nivel de Ia base pulmonar
izquierda,
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Fig. 3

Fig. §

Figs. 2, 3 v 4.—En lay vistas de bromcografia

s¢ obierva una amputecion del [ébule del

brongquio inferior izquierdo con relocion a la
tumoracion  endobronguial.

Exdmenes complementarios ¢ investiga-

Clovers ?

Se realizaron 11 estudios radiologicos
de térax, en los cuales siempre persistio
la imagen de aspecto inflamatorio en la
base del pulmdén izquierdo.

El estudio radiolégico realizado «l
11/7/68, ofrece una mrejoria notalile del
cuadro, habiendo desaparecido casi por
completo la zona de atelecta-ia,

El primer hemograma fue séplico con
una eritro de 95. Los posteniores [ueron
ligeramente sépticos, con una lemo-
globina dentro de limites normales. La
eriiro se mantuve movida,

Porteriormente presento una anemia
discreta, normalizandose «1 diferencial.

La eritro se pormalize. Al alta el
Hemograma cstaba dentro de limites

normales,
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Fig. 5. Despuin de la resccion endosipicg s obivrin gue la screaciin de
la base izquirrds ha = joreds

Los hemocultivos todos fueron nega-

Livios,

Los analisis de orina y heces [ecales
fueron todos normales, Los urecaltivos
tambicn fucron negativos.

e exudados mmlarin;rm furron
positivoes a Estafilococos Aurcaus Coa-
gulasa Positive,

El 25/4/68, s realizé la primera bron-
coscopia, cocontrandose una tumoracian
redondeada en bronquo izquierde a
centimetro ¥ medio de la carina,

La segunda broncoscopia se cfecton
el 15/5/68, olservandose una lumora-
cion alargada implantada en la cara in-
terna del bronguio iecquierdo, de colo-

racion palids sesil.

8¢ realird una hroncograflia en la cual
s olwerva una pohre opacificacién del
arlol bronquial izquierde con defecto
de lleno en la zona correspondiente a la

U OTATIGN,

3

El 27/6,/68, se llevo a cabo otra bron-
coscopia para resecar ol tumor,

Se realizd extirpacion por poncha-
miento ¥ se hace electrocoagulacian.

Por altimo se procede ol 8/7/68 al
ultimo estudio endoscépico para extir-
par los fragmenios que quedan de la
TEOT A€o0,

Se efectuaron dos biopsias de la ta-
moracion, la primera el dia 11/5/68
(Biopsia 68-B-179) olscrvandose frag-
mentos de tejide que miden en su cone
junto 1 em v que individualmente va-
rian de 3 a 5 mm de diametro, de color
gris carmelitosn, El diagnastica histold-
gico final fue leiomioma. La segunda
Liopsia se realizs 22/7,/68 (Biopsia 68-
B-294). macroscopicamente se observa-
ron varios fragmentos blanquecinos de
contorne irregular que median en su
conjunio 1 em aproximadamente, ¢l
diagndistice Ninal fue leiomioma.

R C P
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Fig. 7.—Viua a medians sumente del mismo campo de la figura anterior
donde sr aprecian las fibras muscwlares lisas del leiomioma de aspecto
tipico dispuestas en haces algunos de ellos arremolinados.
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Fig. 8, —~Visa a mayor gumento del mivmo cavo, de las fige. | v 2 en [a

que s aprecian las carecteristicas morjologicas de los nicleos de les célular
fibrosas musculares lisas, sin alterociones de maolignidad no presentando
atipias ni hipercromatismao,

Fig. 9.—tMro campo del mivmo caso de lon figuras anteriorer, en el que
predoming cierto grede de fibrosis,

Discusion v comentarios,

Fl leiomioma hroncopulmonar es una
ncoplasia de cardcter benigno, siendo ex-
tremadamente rara.

36

Revisando la literatura nos encontra-
mos que se han reportado hasta el pre-
sente 20 casos, de los cvales 4 corres-

ponden a pacientes menores de 15 afios,
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Nuestro caso representa por lo tanto
el nimero 21 reportado, v el quinto
en nifos.

De los 21 casos incluyendo el nues-

tro, cuatra corresponden al sexo mascu-
lino, v 17 al sexo [emenino,

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

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

La mayoria de loy casos fueron ope-
rados, realizandoseles lobectomia,

La pieza se obtuve por broncoscopia
en 3 casos, incluyendo el nuestro,

Por autopsia se diagnosticaron tres
casos.

Hirose, Honnigar'® y otros, son de
opinién que estos tumores se desarro-
llan a partir solamente de fibra muscu-
lar lisa del bronquio, mas bien que del
musculo liso de los vasos sanguineos.

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

Radiolégicamente se pueden detectar
al realizar un estudio de térax, obtenido
generalmente 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 planted como
primera posibilidad una neumonia de
base izquierda. En realidad la imagen
radiolégica correspondia a una zona de

'
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atelectasia, producida por la ohstrue-
cién endobranquial de la tumoracién,

El diagndstico diferencial del leio-
mioma incluye 1odos los tumores benig-
noa,

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

El diagnéstico por lo general se hace
por medio de la toracotomis explora-
dora con reseccién.

La broncoscopia juega un papel fun-
damental en ol diagnostico 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 nuesiro caso se hizo el diagnds-
tico por estudio broncoscépico, obte-
ni¢ndose una muestra de la lumoracion
para estudio histolégico.

La biopsia permite siempre el diag-
nostico de certeza,

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

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

La mayoria de los autores recomicn-
dan la reseccién del segmento del loba-
lo en que estd situado el tumor. La
lobectomia os mejor =i hay olstruccion
bronquial ¢ infeccién secundaria. La
reseccidn por via endoscopica se valora
en general como inadecuada. Sin cm-
bargo, en nuestio caso se realizs la re-
seccion del tumor por esta ultima via,
logrindose con éxilo la exéresis de la
neoplasia. La misma se realize en dos
tiempos y como o logico nuestra pa-
ciente sigue siendo vigilada de may
cerca, a fin de poder valorar por medio
de los estudios correspondientes (KX,
broncoscopia, ete.) la posible recidiva
o no de la tumoracién,



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

El prondstico histoligico segin los
diferentes autores e bastante incierto,
por lo que se requicre una chservaciin
rigurosa de los easos, llevindose a cabo
una evolucién a large plazo.

CONCLUSIONES

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

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

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

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

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

De todo esto, se desprende la gran
importancia que tiene la broncoscopia
en ¢l 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 ¢l estudio endoseépico.

El tratamiento de estas neoplasias es
la escisién quirirgica. Ewr nuestro pa-
ciente so realizé la reseccién por via en-
doscipica, 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
prondstico de estos tumores es incierto,
nuestra paciente es vigilada estrecha-
mente, siendo chequeada por Consulta
Externa, habiendo evolucionado muy
bien hasta el presente.

Se presenta un caso de leiomioma
pulmenar en un nifio, 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 mifios.
Nuestro caso representa el primero pu-
blicado en la literatura cobana 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. Our 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 l'ehstruction bronchiale au mniveau
du bronche gauche, avec une zone d'até-
lectasie au miveau de la base du pou-
mon gauche. On fait emphase dans I'im-
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portance qui a la bronchoscopie 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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