Rev. Cub. Ped. 43: 327.341, Julio-Agoste, 1971

Tumores pulmonares en la infancia
Presentacion de dos casos

Por los Dres.:

GuiLLermo Heepninoez Amavor,(®? Feure pe CARDENAs(®")
Peoro ViLorio Bareeras,(**) Becxis Vizquez(**%)
¥ Ana Magia Mercavo BeniTez(**®%)

Herndndex Amador, G., et al. Temores pulmonares en la infancia: Presentacidn de dos casos,

Bev, Cub, Ped. 43: 4, 1971,

La incidencia de los tumores pulmonares en la infancia es baja, pero es necesario pensac
en esta entidad, yo gque s el diagndstico es precoz ¥ el tratamiento adecuado, el prondstico
es habitualmente favorable. Sus siotomas fundamentales son: tos crénica, esputos hemop-
toicos ¢ infeeciones respiratorias bajas o repeticién. Con frecuencia presentan localizacion
endobronquial, debiendo sospechar su posibilidad frente a wn bloque neumdnico o atelec
tisico, acompafiado de poea reaccién general ¥ de resolucion lemta. Se pueden confundir
con: neumonias bacterianas, cuerpos extrafios endobronguiales o tubercolosis pulmonar.
La broncescopia ¥ la broncografia sen clementos de gran ayuda para establecer el diag
nostice positive. La cirugia broncopulmonar conservadora estd indicada en el tratamiento
de muchos de estos tumores, entre cllos ¢l adenoma bronguial ¥ el liomiosarcoma bien
diferenciade. Se presentan dos casos tratados mediante cirugia broncopulmonar conservadora,

INTRODUCCION

La incidencia de los tumores pulmo-
nares en la infancia es baja, no obs-
lante, ez necCsario pensar en esta enti-
dad, ya que si el diagnoéstico se realiza
precozmente, el prondstico es habitual-
mente favorable.

Los tumores pulmonares primarios
mis frecuentemente encontrados en la
infancia han sido los signientes:

a) Lesiones benignas:

—Fibroma

—Neurofibroma

—Linfangioma

—Hemangioma

—Hamartoma

—Liomioma

—Lipoma
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Lesiones malignas:

1. Adenoma bronquial:
—VYariedad carcinoide (35% de los
cas0s)
—Cilindromatoso
—Mucoepidermoide

2. Carcinoma pulmonar (16 casos,
Literatura Mundial hasta 1951)7.

3. Sarcomas:
—Mixosarcoma
—Fibrosarcoma
—Fihromixosarcoma
—Adenomixosarcoma
—Liomiosarcoma

En los tamores pulmonares benignos
asi como en los malignos de bajo grado
¥ bien circunsecritos se aconseja la ciru-
gia broncopulmonar conservadora, la
cual es extraordinariamente valiosa en
la infancia, ya que condiciona, en gran

parte, el futuro de estos pacientes® *
B, 123 11

Con motive de haber obzervado dos
cagos durante loz dltimos cinco afios en



los que se practied cirugia broneopul-
monar conservadora fue que creinmos

util su publicacién.

PFRESENTACION DE DOS CAS05

caso: J. V. L, Ilanca,
de 11 afios de edad.

I e gue INgresa por primera YeE en
nuestre hospital a los 8 afios de edad en
mario e 1968, por presentar fielire elevads

de una sor de avalucidn,

Prowier

femenina,

LF}
L sn ingrese se Iralabia de una nifis culrd.
fira con temperatura axilar de 37.5°0C.
El examen el dismi-
nuridn el momulle vesicnlar v algunos es-

Msica thrax  mastrd

tertores hiimedos cn la base del  hemitdrax
izgquicrdo,
La radiografiz de tdrax mostird  opacidad

de la base pulmenar isquierda (Fig. 1).
Hemograma: 12,000 leucocitos, 70 segmen-
tadas, 1 siah. ¥ 26 linfocitos. Eritrosedimenta.
cidgn: 93 mm, Beaccion de Mantoux: nogativa.
El caso fue interpretade como portador
de un proceso neumbnico siendo watade con
peni
Llamé la atencidn durante su evelucidén en
la sala, que la nifia ne tenin feliee, mantenia

haen  estaida general ¥ la condensacidn pul-
muonar e mastuvoe sin medificacidn,
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e

i

e
7
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Al wies de ingresada e practicd broncosco.
a mivel
icedo, a 1em. de la carina

pia, eocomtrandose una  amoracién

del branguio i

e sangralba nenhie,

renlizd Diopsin ¥ reseccidn cadoscépica.
El diagnastivs listeldgice foe liomioma (6
gura 21. Ilas meses mis tande e praclicd nuwe-
va broncoscopia, extirpandese ¢l tumor resi-
lismioma,
pera observindose moayor actividmd prolifera-
tiva el wmor, (Fig, 35,

Es dada de alia en el mes dv julio de 1968,
En estudios radioligicos suresivoe se sefiala

ilual. El diagndsticva histalagico (s

la persistencia de wna disereta opacidsl en la
base izquierda-
Beingresa el 13 e noviembre de 1970, sofia-

lando la madre que la nifia ba moantenide 1oz
desde su fechn  de LTE

semana han aparecido esputos hemoptoicos.

alia ¥ desile ]'mn_:

2S¢ practicd estudio radiolégice de térax que
mostra atelectasia del labule inferior izguier-
do (Figs. 4 ¥ 5), La broncografia mostro falia
ile opocilicacién de los bronguios bazales iz

gquierdos, (Figs, & ¥ 7). S¢ practied broncosco-

pin, encontrandose una tumoracién redondea-

da, lisa, gque zangra facilmente, que ocluye dos
teecios de la Iue del bronguic isguierde ¥ que
s exlivnde basia 1.5 em. de la carine.

Ea dliciembre de 1970 se practied toracolos

min posterclateral fgguierda a nivel del guine

f2

Fig. 1l.—Opacidad do la bage pulmonar Il:fﬂll.f'i‘l:fn. que go proyecta por detreds
de la sombra cardiaca ¥ que se aeompaia de ateldetasia. -
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Fig. 2—Microfotografias & gran aumento de la primera biopsia del tumor liomio-

mutose bronguial del case No. I, Puede apreciarse en clla la estructura celular

fusiforme que lo constituye ¥ el componente fibroso, con micleos menores en
nimero comparade con biopsios posteriores.

Fig. 3—Microfotografios a gran aumente de o segunda biopsia del caso No. |

verificadn  meses jﬂmﬁs estructiera  histoldgice es la de un liomioma con

niicleos celulares uni nrmcs en forma y temaiio, pero con discreto aumento de
la celularidad en relacién con lg primera biopsia.
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Fig. 4—Persiste v se define mejor la opacidad seialada en la figurae Neo. 1.
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La opscided se¢ proyecta eon los segmentosx basales del lobulo inferior
izapunieredeo,
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Fig

b—AMrstrieccian total del broaguie del
labuls inferior izquierdo.

te espacio interrostal, 5o vncening  strlectasia
del lhule inferior trquieride.

Una vez ligados los vases vorrespainlicnles
s peasin ol b eudntraquenl sl pulmdn de-
reel 3 s practive bronestomia pesterior in-
medintwneme por debajo de o CIerECICIn
del bronquio del 1éhnlo superior inquicrdo,
encontrindose won masa tumoral que disten-
dis wolablemente 1a luz bronguisl, seluyén
dola parcislmente ¥ que con base de imiplan.
tacién un tante distal sc proyeciaba on dirre.
cigm proximal (Fig. &1,

Se practicd wna incision oblicus sobne <l
brenguistronce izquicrda, tratande de conser-
var la peemeabilidad del Ishale superior s
quierde (Fig. 8).

e suturd ¢l bronquic a puntes suelios von
nylon Ne, 00, S¢ protegid la sulorens Lrronguial
madianie un colgajo pleural pediculade. Se
cerrd el térax por planvs, dejando dos dree-
najes,

Durante el posoperstoric immedinle  man-
tuve dificultad respirstoria ¥ secrecioncs tra
qucabronquiales abundantes, siendo necesario
realivar dos broncesspiracione: v a lag 72 he-
ras, wl persistir la dificultad respiratorin sc

R.C. P,
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Fig N2 &

Fig. 8.—Esyunema de los hallazgos eperatorios
v la operacién realizada en ol case No. I.

practived  tragueestomia, evolucionande  poste-
riormente sin  complicacioncs. Fue dada de
alta a lus tres semanas, manteniéndose asinto
iathes Dasta Ja tocha de este informe. S pla.
co sinple de wdrax es mormal, actualoente
iFig. 9}

El estudio histoldgico de la picea extirpa-
da mosted come la lesién que  histoldgica-
wiente al principio era compatible con un lio-
mionia (Fig 20, en su esiudio actual presents
lus sararteres de un liomiosarcoma de bajo
graslo de malignidad (Fig. 100,

Segundo coso: R.F.B, Masculine, Mestizo,
de 10 shios de edud. Nifio que ingresa a los
* afios de cdad en octubre de 1966 en el Hos
pitl “Angel A, Aballi”™ por presentar fiehro
de 3870 0 5970 de un mes de duraciing tos
seva, ostenia ¥ pérdida de peso,

Ln estuidio radiolégico de torax mosird apa-
vilml del segmento apical del libule supe-
rior dereche (Fig. 11). Hemogramas: varios
st alivrariones eiﬂﬂiﬁﬂliil}- Eritrosedimen-
turign: 28 mm. La rcaccién de Manieux fue
wegaliva,

Fue calalogade como un proceso neumdbnico
von wtelectosia v tratado con antibidtivos,

Se punluve apicétice durante sa estancia en
¢l Wuepital, siendo dade de alta en dicicmbre
el propin afe,

R.C. P
J Adasre. 1977

Reingresa en ol Hospital =A. Aballi™ en
mareo de 1968 por fichre, tos seea muy no-
table s dificultod respiratoria.

El examen fisico moestrd  disminucian el
murmulle  vesicular en  tercio  superioe el
hemitorax  derecho.

Un estudio eadioldgice mosird  ateleciusio
del labulo superior derecho (Fig. 12).

Se le practicd broncoscopia encontrinidoss
un tumer gue ocluye parcialmente «1 hronguie
derecho ¥ que s extiende hasta 1 em. ode Ja
carina.

Se practicsd biopsia comprobandose un ade-
noma bronguisl de tipo carcinoide.

Se practicd rewecion endozcapica,

En setiembire de 1968, al persistir la imu
gen atelectdsica realican de nueve broncosco
pia, constutindose gue el tumor hubia reeidi
vado. La broncografia mosird falta e opuck
ficacion del bronguio dal  labule  superior
derecho, (Fig. 13),

Ingresa en el Hospital William Soler en
encro e 1969, practicindesele una toracoto-
mia pesterolateral derecha por el quinte es-
pacie inlercestal.

Despucs de ligados los vazes correspon
dientes se pasi ¢l who endotragueal hacia ol
bromqguio iequicrido ¥ se practicd hroneolomis
posterior o nivel de 1o base de implantasidan
del bromgquie el lébule  superior  derecli,
enconteamdose  un  tumor gque  implaatamlose
en diche bronguio lobar se proyectalia havia
el bronguie principal derecho.  Se  procticd
exeresis del libule superior derecho van res
seccion cuneiforme del bronguictrence dore
che (Fig. 14).

Se suturdg vl hrenguis a puntos sucltes con
nylon No, 0, Se protegio la sutura browsguial
medisnte wn colgajo  pediculado  de  plenra
parietal,

Se cerrd ol thrax por planos dejonde dos
drenajes. Diramte el posoperatoris  fnmeliotoe
presentd dlisnea notabile, ssi como seereciones
tragueshironguiales abundantes que no puidies
ron  ser controlmdss  por broncoaspiracieovs,
realizgandose una trugueostomia.

El estuilio histolégico de la picza extirpada
coincidié von la biopsia endoscopica inicial:
adenocarcinoma  bronguial de tipe carcinei.
de. (Fig. 15, 16 v 17).

Su evoluridn posterior lranscurrio sin come
plicaciones, sicnde dudo de alta 17 dins des
s,

Su placa de thrax acioal ez normal (Fige
ra 18}
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Fig. 9. —Ha desaparecide completamente b opacidad de la base pulmonar

izqurierda,

Fig. 10.—Microfotografia @ gran aumente de la biopsia correspondiente
a la pieza extirpada del case No. 1. En ella se observa con mejor detalla
fa mayor celularidad del tumor comperada con biopsias muteriores, los
micleos tienen ol aspecto histolégico caracteristico de los wmores deri
vados de la fibra muscular lisa, con datos evidentes de mayor actividad

de crecimiento de los mismos. En esta ocasion se diagnosticé como un
liomiosarcoma de baja malignidad.

334 R.C.P
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Fig. 1l.—Radiografia de térax del caso No. 2
e su primer ingreso: Atelectasia del lébulo
superior derecho,

Este paciente ha sido chequende por bron-
eoscoping seriadag ¥ s montiene asintomético
hasta la fecha de este informe.

COMENTARIOS
Adenmma bronguial :

—Poco frecuente en la infaneia (21
caz0# informados en la literalura mun-
dial hasta 1968) .

—Sa localiza preferentemente en un
brongquio primario o secundario (mas
del 8075 de los casos) .1

~-5us sintomas mis caracteristicos
son: tos crimica, hemoptisis escasas y
de largo tiempo de evolucidn e infec-
ciones respiratorias bajas a repadicion,

—FEl sindrome earcinoide no s ha
imformade en los nifios.’

Mis de dos terceras partes de Jos
cazo: desarrollan ateleetazia distal.

—La broncoscopia es concluyente en
mis del B0% de los cnsos, #4502

RCP
JvueAeeare. 1971

—La citologia exfoliativa casi siem-
pre es negativa ya que la mucosa que
los recubre habitualmente esta intacta.

—Difieren notablemente de los car
cinomas por su crecimiento lento, hajo
grado de malignidad y largo tiempo de
supervivencia,™

—Presentan muy baja, pero definida
incidencia de meddstasis.

—El tratamiento de eleccion consiste
en la cirugia broncopulmonar conser
vadora (lobectomia, reseccidn en man-
guito, resecciones bronguiales cuneifor-
an_‘i -='..'l ;1008

—Segiin Marksl, en ¢l adenoma bron-
quial de tipo ecarcinoide se obtiene
90 de supervivencin a los 10 afios,
mediante ¢l tratamiento quirirgico.

Liomiosarcoma:

—S5¢ han informado alrededor de 40
casos en lodas las edades hasta 19692

—Pueden crecer dentro de la luz
bronguial (509 de los casos) o situar
se periféricamente,'™'#

Los sintomas mas tipicos son tos ero-
nica, hemoptisis, dolor toracico,

—El estudio radiolégico usualmente
muestra una masa con atelectasin distal.

—La broncoscopia es util en mas
del 509 de los casps.!™12

—La citologia exfoliativa frecuente-
mente es negaliva,

—Microscdpicamente
amplio espectro de malignidad, desde
los liomiomas aparentemente henignos,
hasta los liomiosarcomas altamente ma-
lignos, 5"

—Existe una relacidén directa entre ¢l
grado de diferenciacién celular y su
comportamiento  elinico. Los tumores
bien diferenciados presentan bajo indi-
ce de actividad metastisante, siendo
éstas tardiae 510

—Los datos presentes indican que la
reseccién curativa es posible en dos

presentan un
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Fig.

12.—Radiagrafia
demuestra ln persistencia de la atelectasia

tercios de estos pacientes cop una su-
pervivencia del 40% de los casos a los
cineo anos.”

—La dnica terapéutica efectiva es la
cirugin. El tipo de reseceion seria dic-
tado de acuerdo a la extenszién local
del tumor.

CONCLUSTONES

—Aungue la incidencia es baja es
necesario pensar en los tumores pulmo-

336

de torax realizaedo al caso
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No. 2, des ofies después, que
seftalada en la Fig. 1.

nares en la infancia, va que atin dentro
del grupo de los malignos existen algu-
nos casos como el adenoma hronguoial
v los sarcomas bien diferenciados que
si son resecados precoz vy adecuadamen-
te, el prondstico ez muy favorable.

—Suz sintomaz fundamentalez: son:
1oz crémica, esputos hemoptoicos e in-
fecciones respiratorias bajas a repeti-
cidn,

R. C

P
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Fig, 13— Brencografia del caso Ne, 2 que mouestra obstrnccion total defl bronguio del Idbulo
superior derecho.

TEV

Fig N2 14

Fig. He—FEsquenu que muestra los hallazgos operatorios y la operacidn realizeda al caso No, 2,

“2
0
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Fig. 15—Fotografia del libulo pulmonar resecado al caso No, 2 donde se observa
extensa atelectasia v hemorragias focales presentands en la luz del bronguio una
tumaracion blanguesing gue [0 ocluye en gran extension.

Fig. 115.--—-'lfm'r-*rlfumxmﬁn e wun corte transversal de la lobectomia fHe  aparece

en la Fig. No. 15 donde puede apreciorse of bronguio acluidae, o parénguima pul-

meannr colupsade v con extensas hemorragios v lus enormes bronguinciasias rpphﬁ.
tag de mucus provecadus por la oclusidn twmaral del bronguie referido,

338 R.C. P
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Fig. IT—dAdspecto histoldgica del tumor bronguial resecado del caso No. 2 en

el que puede apreciarse la estructura histolégica carecieristica de nn edenocar

cinema de baje malignidad tipe carcinoide. Las offulas poliédricas de nicleos

wniformes formande estructuras pseudoglandulares asi como masas salidas pro-
pias de estos tamores.

2060 «

Fig. 18.—Radiografia posoperatoria del case No. 2 que demuestra la desaparicidn
de la opacidad del vértice pulmonar derecho.

R.C.P. 339
Jovig-Magere, 1971



~(on frecuencia presentan localiza-
cién endobrondquial v por tanto dehe-
mos sospechar su posibilidad frente a un
bloque neumonico o atelectisico con poca
reaccion general y de resolucién lenta,

—Consideramos que la broncoscopia
e« un elements de diagndstico de gran
valor.

~—El diagnéstico diferencial hay que
establecerlo fundamentalmente con las
neumonias bacterianas, los cuerpos ex-
trifios endobronguiales v mis raramente
In tubereulosis pulmonar o enfermeda-
iles granulomatosas.

~De acuerdo con los resultados esta-
disticos la cirugia broncopulmonar con-
servadora esta indicada en el tratamien-
to del adenoma bronguial y del liomio-
sarcoma bien diferenciado, siempre que
estén bien loczlizados. Nuneca se dudara
ile la neumectomia u otro tipo de cirngia
railical frente a lesiones extensas, a toma
de cetructuras ganglionares veeinas o a
invasion adyacente,

—La reseecidn endosedpica tiene muy
limitadas indicaciones debido a la alta
proporcion de recidivas o estenosis,

SUMMARY

—Consideramos detalles importantes
en laz broncoplastias el analisis por cor.
tes por congelacion de los bordes rese-
eados o de los ganglios advacentes, asi
como la utilizgacion de material de gu-
tura no reactiva, tales como el nylon o
el merzilene,

—No ereemos que la traqueostomia
deba realizarse sistematicamente en ol
posoperalorio de estos casos, pero si es-
timamos que no deberd dudarse su indi-
cacion si los pacientes presentan dificul-
tad respiratoria mantenida.

~—Puede ser dificultoso diferenciar
histolégicamente un liomioma benigno
de un liomiosarcoma de hajo grado de
malignidad eosmo ocurrié en el ler caso

maestro v en ¢l informado por Glennie,

—FEstos pacientes deberin ser chequea-
dos peridgdicamente, cada 3 a 6 meses al
prineipio para descartar precozmente la
pesihilidad de cstenosis o recidiva,

—Estimamos que s en algin terreno
es fructifera la cirugia broncopulmonar
conservadora ¢s en la nifiez.

Herndndez Amader G., et al. Pulmonary tmmars in childhood. Presentation of hre cases,
Rev. Cub. Ped. 43: 4, 1971

The incidence of pulmonary tumors in childhood is low, but it is neccesary to think
about thiz entity, since il the disgnosis iz precocious smil the treatment adequate, the
prognosis is usually faverable, Tt fundamental symploms are: chronic cough, hemoptoic
sputum and repeated low respiratory infections. They present frequently and endobronchial
localization, and its possibility should be suspected in face of a pneumenic or ateleciatic
block, accompanied by a litile general reaction and slow reeolution. They can he cone
founded with: bacterial pnewmonies, endobronchial strange bodies or pulmonary tuber.
culosis. Bronchescopy and bronchography are elements of great help to establish the
positive diagnosis. e conservative bronchopulmonary surgery is indicated in the trests
ment of many of these tumors, amongst them the bronchisl sdenoma and the well differs
entiated leiomvotarcoma. Two cases trested with conservative hroncho-pulmonary surgery
are presented.

RESUME

Hermandez Amader G., et al. Tumeurs pulmonaires ches Cinfance, A propos de deux eoa..
Rev. Cub, Ped. 43: 4, 1971,

L'incidence des tumenrs pulmonaires chez infance est basse, mais on  doit penser dans
eolte entité, puisque & le disgnostic est précoce et le trafiement adéguat le pronostic est
habituellement faverohle, Ses symptémes fondamentales sont: toux chronigue, erachals
hemaoptoigques e infections respiratoires basses a cépetition. Fréquemment ile présentent

-
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lavalisation endohronchiale, et on deii suspecter sa Pvpiihiliil" en face lun blegue pocea-
mimaiipue ou atelectsique, accompagndé Fune peiite eéaction pendrale ol e peolulion

hinles 0w whercolose  pulmonsire.
s l'une grande aide

Te Amagop T.x xp . [

JMOHADENES
EBa w +« Rav.Cub.Ped. #}l“,lm.
2 ONyXOEN B OeTCRe O4YeHE HESKAA ,HO HARO DaMyMATE-

YacToTa My MMOEADER
o6 avofll 3He ,TAE KAaR

s pevvent étre confondus over: poenmoneis bactéricones, corps érangers enmido-
Lo bronchoscopi et la broncographie somt des
our etablir le dingnostic positif, Lo chirmrgie hronchopalnoe.
comservatrice o'est indiguée dans le traiterment e plusicurs de ces tomeurs, parmi
noane hrowchiale et e leimyosarcome bizo differentics On préseate dens eas trailes
rgiv bronchepulmonsine conservalrice.

onyxoEE » Eercae :[ipemcTamme—

H JAeqeHEA ARASTHCA AEERBAT-

HEM TOTHA OPOEO3 ABRMAGTECA OOHYHO GmaronprATEEM . OCHARHEe 3JHAKE TA-

FNe [ XYPOHNIeCRad KADaNh, FeMOOTONYECEES MOEPOTH
@b 9ACT0 DORAIHBANT 3
BATH OI'0 POBMOEHOCTH Oepen

peCNEpATOPERE FHDSRINE .
JN3AINN X HaX0 OOHO3

ATAIERTASNE C M

E HEN3IEHEE OOBTODENE -
poExnasEHOR JoRa-
K OHERMOHEE EIN

N MEOASHHO HCYEeIHOEE

uma . Moxmo I EX C DHERMOHRAME & =
AUTHEIME LIN OyIMOHADEEME TyOepryxésade . Gpouxorpajmm x
dpo , IOMONHEME SNCMeHTAME XAA YCTAHOBNGHAA DONOER
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