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EMBRIOMA (BLASTOMA) PULMONAR. PRESENTACION
DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
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Dn. David Phez Campoy®, Dn. Francisco Mellfa Santapau**, Dn.
Luis Bastidn***, Dn. Amaranto Borges****, Dn. Ragael A. Fé-
Lix Lebn***** y Dna. Canmen Luisa Cdcenes****#*

Se presenta ef caso clindco de un nilo con un blastoma del .
ébuto superion del pubmin {zquiende. Se hace referencia a
resultados de estudios nadiofbgicos, y descripedén anatomo-
patolbgica, asi como el tratamiento y evolucifn posoperato-
fia. Revisamos £a Eiteratura nelacionada con ef tumor en
aspectos histoldgicos y clindicos, sitios de implantacifn
primaria y de metdstasds; se seiala La conducta que se debe
segudin en estfos casos. .

INTRODUCCION

El embrioma, o blastoma del pulmdén, puede ser considera-
do como un tumor raro gue se origina de c&lulas pluripoten-
ciales del mesénquima del embridn. Puede tener crecimiento
progresivo y expansidn ilimitada,’ vy es5 guizas la Unica
neogllasia clasificada indistintamente como benigna o malig-
na.

Fue descrita por Barnard® en 1952, y por SpEﬂﬂM,t‘ en
1961, los que dieron esta denominacidn a tumores del pulmén
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situados periféricamente, bien delimitados, que causan com-
presidn del parénquima adyacente.

Su evolucidn clinicopatoldgica es inconsistente e incons-
tante, pues no es facil establecer su diagndstico, ni preci-
sar su grado de malignidad.

El prondstico después de la reseccidn parece ser mejor
qua el de otros tumores malignos del pulmdn.

Sin embargo, muchos autores consideran que este tumor re-
presenta un subtipo de carcinosarcoma pulmonar."’ y es po-
sible que los casos ocurridos de la clasificacidn de Barnard
hayan sido incluidos como tales.

En la literatura médica nacional no hemos encontrado re-
ferencias a este tipo de tumor, por lo que nos motivamos a
la presentacidn de este caso, aprovechando la oportunidad
para hacer una revisidn de la literatura sobre el mismo,
confiados en contribuir a su conocimiento mias completo de
esta neoplasia.

Presentacion del caso

R.D.C., de 20 meses de edad, del sexo masculino y de la
raza blanca, con historia clinica 246204, que tiene su pri-
mer ingreso en nuestro centro a los 5 meses de edad, por
cuadro catarral y fiebre de 2 semanas de evolucidn, y la
presencia en el estudio radioldgico del tdérax de 3 a 4 im&-
genes de forma quistica, redondeadas, de paredes finas, en
campo pulmonar izquierdo, asociadas con lesiones inflamato-
rias parahiliares (figura 1).

El diagndstico presuntivo al ingreso: a) Quistes pulmona-
res, y b) Bulas enfisematosas.

Tras un periodo inicial de tratamiento médico, con el que
se obtiene mejoria clinicorradiolSgica evidente, se decide el
alta hospitalaria, y se mantiene seguimiento por la consulta
externa, en espera de que alcance un desarrollo mis adecuado
para completar estudio, y decidir posible proceder quiriirgi-
co sobre sus lesiones pulmonares.

Evoluciona libre de sintomas hasta 8 meses después, cuan-
do ingresa por tumoracidn abdominal, que ocupa el hipocon-
drio izquierdo. Tras realizar estudios de rigor es operado,
y se comprueba que presenta un quiste linfitico multilocular
peripi@lico del rindn izquierdo. Se realizd nefrectomia y es
dado de alta a los 11 dias de evolucidn posoperatoria favo-
rable.

Seis meses después es ingresado para completar estudios
de su enfermedad pulmonar, pues al realizarle estudio radio-
légico evolutivo del tdrax, se observd imagen de mayor den-
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Figura 1. Imdgenes quisticas de paredes finas en el pulmbn
Lzquiendo.

sidad en el interior de la imagen guistica inicial, que re-
memora el llamado "signo del pefidn" (figura 2).

Figura 2. "Signe def peibn”, en imagen quistica iniciaf.
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En la broncografia realizada se observa desplazamiento
inferior de los bronquios del 18bulo superior del pulmbn iz-
quierdo, con defectos de replecidn periféricos. Se decidid
tratamiento quirfirgico inmediato. En la intervencidn reali-
zada se comprueba que el 18bulc superior del pulmdn izquier-
do estd ocupado por una masa de aspecto quistico, cuyo con-
tenido impresiona como material necrdtico, semisélido. En el
vértice del 18bulo existfa ademis, una gran bula enfisemato-
sa; no existiIan adenopatfas en hilio pulmonar. El resto del
pulmdn impresiona como sano. Se realizd lobectomia superior.

Estudio anatomopatolbgico: (Biopsia 82 - B - 253)

Se recibe 18bulo superior del pulmdn izquierdo, que pre-
senta en su parte central una zona redondeada, bien delimi-
tada, que mide 4,5 cm de diametro. Su coloracifn es gris-ro-
sado pdlido, con zonas que parecen hemorradgicas y en parte
estdn necrosadas. Tienen consistencia blanda, y aspecto en-
cefaloide (figura 3). -

Figura 3, Aspecto ma-
crosclpico del Logulo _
pulmonar extirpado, s =

En el estudio microscdpico se comprueban zonas quisticas
de diferentes tamafios, gue presentan elementos mesenguima-
tosos de tejido maligno, muchos de los cuales tienen la es-
tructura de un sarcoma indiferenciado (figura 4).
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Figura 4. Afvéolos fetales sobre estroma sarncomatoso Lndife-
nenciado con células estrelladas y fusifonmes. HE x 400.

En algunas partes del estroma habia zonas cartilaginosas
malignas. En otras areas, las células son redondeadas vy
gruesas con nilcleos hipercromiticos y se observan cé&lulas
tumorales gigantes dispersas (figura 5). Tambi&n hay células
de misculo estriado. Mezclados con estos elementos sarcoma-
tosos hay elementos epiteliales dispuestos en patrones glan-
dulares y tubulares (figura 6). Ademas de las zonas de he-
morragia y necrosis, hay estructuras que recuerdan al pulmdn
fetal. Finalmente, hay areas de atelectasias focales, por
compresidn tumoral sobre el -pulmdn.

Diagnbstico anatomopatollgico: embrioma, o blastoma pul-
monar . e

Tras una evolucidn posoperatoria favorable fue dado de
alta con régimen de tratamiento citostiatico basado en ciclo-
fosfamida y actinomicin D. No tolerd cobaltoterapia indica-
da. -

A los 4 meses del tratamiento guirfirgico aparece una tu-
moracidn en partes blandas de pared torficica, vecina a la
incisidn, de la que se realizd exéresis: se comprobd gue co-
rrespondia a metastasis del embrioma pulmonar. Se comenzd
entonces poligquimioterapia con vincristina, actinomicin D,
ciclofosfamida, y adriamicina, eveolucionando favorablemente
hasta el presente, casi 3 afios después de operado.

979



Figura 5. Zona del tumon con presencia de céfulas gigantes.
HF x 400.

Figura 6. Cordones tubufares de células epiteliales. HE x 60.
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COMENTARIOS

En 1980, Newfand® considera que este es un tumor del de-
sarrollo y acepta su clasificacifn junto al hamartoma, tera-
toma y al tumor de cElulas claras. Plantea gue posee una ca-
pacidad importante de cancerizarse y una baga frecuencia de
metistasis. Al igual que Karciogfu® y Fung,® sefala que su
‘cuadro histoldgico remeda el pulmdn fetal, y denota gque es
un tumor difasico, compuesto por elementos epiteliales en
un estroma de células fusiformes.'

Aﬂdenaan,l hace referencia a la forma maligna del blasto-
ma pulmonar, el carcinosarcoma, y en la microscopia de &ste
describe que hay varios tipos de adenocarcinomas, mezclados
con fibrosarcomas y a veces con osteosarcomas y condrosarco-
mas. Kancdloglu,® en 1974, afirma que las lesiones histoldgi-
cas son generalmente malignas, pero los pacientes pueden te-
ner una larga supervivencia, al comportarse menos agresiva-
mente el tumor. En su serie, la supervivencia posoperatoria
fue del 50 %. Once de los pacientes que cita fallecieron
entre los 3 meses y los 12 meses de operados, generalmente
como causa de las metdstasis, las que localiza en: ganglios
regionales, hilio del pulmdn afecto, mediastino, traquea,
cerebro, ¥y ganglios mesentéricos.

Newland,* observd supervivencia a largo plazo en tumores
de menos de 5 cm de difmetro, pero indica que no se definie-
ron caracteristicas patoldgicas gque permitieran determinar
la forma benigna del pulmon.

segiin Roth,” en 1978 habian sido informados 45 tumores de
esta indole, y sblo la mitad de ellos produjo la muerte.

Con relacidn a la edad de presentacidn, Anderson,' refie-
re que puede aparecer en cualquier etapa, entre la adoles-
cencia y la vida adulta tardfa, y en la serie de Kareloglu,’
la edad de los pacientes oscild desde los 15 a los 72 afios
de edad.

WeinbLatt, et al.® en 1982 informan el caso de un nifio de
2% afios de edad, en el que el embrioma se asocid con una
enfermedad quistica crdnica del pulmdn.

Spanca&,“'g en su articulo original informa 4 casos, in-
cluyendo el de Barnard, y considera que es la contraparte
del tumor de Wilms, pero no explica por qué no estad presen-
te en la infancia.

La ocurrencia del blastoma pulmonar en edades mas tardias
de la vida que el tumor de Wilms, puede ser explicado por el
hecho de gque el pulmdn continila su desarrollo hasta unos 10
anos despu&s del nacimiento, en tanto gue el tejido renal
esti totalmente desarrollado al nacer. Ademis, el tejido me-
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senquimatoso adulto puede contener células indiferenciadas,
que pueden regresar a su estado embrionario pluripotencial. .
Los sintomas que se le sefialan como mis frecuentes son: " -
Hemoptisis.

Estado catarral de larga evolucidn.

Tos productiva, disnea, dolor tordcico, y fiebre.

- sintomas de enfermedad pulmonar crdnica.

Las lesiones pueden afectar un l8bulo, todo un pulmdn,
asi como hacer implantacidn en ambos drganos, con varias
Masas primarias.5 Puede ser incluso endcbrcnquial.1

Revisando todos los casos, se ha concluido gque el blas-
toma pulmonar, clinicamente no es distinguible de otras
neoplasias primarias del pulmdén y que los medios de diag-
ndstico usuales no determinan especificamente la naturaleza
de la misma.’#?s1!

De acuerdo con los conocimientos actuales, habrada gue con-
siderar al blastoma pulmonar como un subtipo de carcinosar-
coma pulmonar, y debe tratarse como una neoplasia maligna y
no benigna, de este drgano.'?

El caso del nifio que motivdé esta revisidn es un buen
ejemplo de lo planteado.

i

SUMMARY

Pidez Campoy, D. et al.: Pufmonary embryoma (blastoma). Pre-
sentation of a case and review of the Literatunre.

The clinical case of a child with blastoma of the superior
lobe of left lung, is presented. Results of radiologic stu-
dies and anatomopathologic description are related, as well
as post-operative treatment and evolution. Literature rela-
ted to the tumor, concerning histologic and clinical aspects,
sites of primary implantation and metastases, is reviewed.
Management that must be followed in these cases in pointed
out.

RESUME

Piez Campoy, D. et al.:: Embryome (blasfome] pulmonaire. A pho-
pos d'un cas et revue de fLa Litténature.

Il est présenté le cas clinique d'un enfant porteur d'un

blastome au niveau du lobe supérieur du poumon gauche. Il
est indiqué les ré@sultats des &tudes radiologiques, la des-
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cription anatomopathologique, ainsi que le traitement impo-
sé et 1l'&volution post-opératoire du malade. La littérature
concernant cette tumeur est revue sur les plans histologique
et clinique, et de la localisation de l'implantation primaire
et des métastases. La conduite & tenir dans ces cas est sig-
nalée.
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