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En general, los tumores bronquiales comien-
zan a ser diagnosticados a partir de la introduc-
cién de la endoscopia, como método de explo-
racién por CHEVALIFR-JACKSON. Si bien, hace
anos, hablar de tumores bronquiales constituia
una disgresion académica, las frecuentes comu
nicaciones aparecidas, su lento curso en gran
nimero de casos, su facilidad diagnodstica y la
asequible exéresis justifican el puesto conguista-
do en la medicina clinica de nuestros dias por
los tumores bronguiales benignos.

JONCEPTO.

Constituyen los tumores bronquiales benig-
nos un extenso grupo de procesos neoformati-
vos caracterizados por su crecimiento lento, su
sintomatologia clinica atenuvada. casi semejan-
te a la de un cuerpo extrano intrabronguial, y su
localizacion circunscrita. Esta justificado incluir
dentro de los tumores bronquiales los que ana-
tomopatolégica y clinicamente se comportan
como tales (angiomas, condromas, hamartomas,
papilomas), y los que aun siendo anatomopato-
logicamente benignos se comportan a veces cli-
nicamente, por su tendencia a la infiltracion y
a la metastasis, con acusada malignidad, ofre-
ciéndonos un ejemplo mas de las dificultades
que fueron resaltadas por ROSSLE, entre otros,
para afirmar un criterio de benignidad o malig-
nidad en Biologia general. En este grupo de tu-
mores benignos, potencialmente malignos, se si-
tian los adenomas en sus diversas variedades:
adenomas puros, cilindromas, carcinoides y mix-
tos. Es éste un criterio adoptado en épocas re-
lativamente recientes, pues, clasicamente, des-
de el punto de vista de la Nosologia, los tumores
bronguiales adenomatosos ocupaban un lugar
confuso, confusi‘n a la que no era extraia la
ambigiiedad terminolégica existente. Autores
como SCULAS y MouNiER KunN, los estimaron
primero kenignos, para atribuirles después un
caracter fronterizo. A partir de WoMAGK y
GRAHAN se comienza a realzar la malignidad po-
tencial de estos tumores. Los estudios de GOLD-
MAN, _S-H'P}rENs, DELARUE y PAILLAS, FLORENTIN
coinciden en estimar un grupo de adenomas pu-
ros, separados de los carcinoides, cilindromas y
tumores mixtos, en los que se puede mostrar
una evolucion desfavorable. HiNsHAw y GAR-
LAND, en su reciente obra, asi lo estiman.

Nos circunscribimos finicamente al carcinoi-
de bronquial, quedando al margen el resto de los
tumores adenomatosos. Para situarlo nosolégi-
camente, recordaremos que el que hoy llamamos
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carcinoide intestinal fue distinguido primitiva.
mente, desde LUPARRSCH, como carcinoma atipi.
co del intestino, hasta que ORBERNDOFER les lla-
mo carcinoides. MASSON vio que las células de
estas neoformaciones reducian la plata de las so-
luciones coloidales, y por ello, los autores ame-
ricanos les llamaron argentafinomas. KuLs.
cHISKY deseribio las células claras de gy
nomkre, cuya actividad endocrina esta caracte-
rizada por la secrecion de oxitriptamina o sero-
tonina. La existencia de ciertas neoformaciones
kronquiales, de un cuadro histolégico semejan-
te al encontrado en los carcinoides intestinales,
hizo pensar en la existencia de un carcinoide
bronquial, cuya denominacion ha sido sanciona-
da por el uso.

Primitivamente se les creyo benignos (CLERF.
PARTK, STCREY ), pero posteriormente JACKSON,
al comprobar su ecaracter eventual, infiltrativo

metastatico, rechazé tal afirmacion como in-
justificada. Para STEGER serian procesos precan-
CEerosos, y, recientemente, HEILMEYER abunda en
esta misma opinion, al encontrar cuadros termi-
rales clinica e histologicamente malignos.

FRECUENCIA,

=¢ da como tipo el 3 por 100 de todos los tu-
mores broncopulmonares; en nuestra casuistica
resultaria excesivo, En Espaina han descrito
adenomas bronquiales JIMENFZ Diaz v MoRra-
LEE, CASTELLA, MANRESA, CARALPS, TELLO, Fa-
RINA, PALOU, NARBONA, ALIX y HERNANDEZ Diaz.

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS.

Son los adenomas carcinoides tumores que se
localizan preferentemente en las bifurcaciones
de los gruesos kronquios, de situaciéon endobron-
quial, extrabronquial o en botén de camisa o
iceberg; su superficie es de color rosado y de
aspecto abollonado, y sus caracteres microsco-
picos son muy precisos y conocidos de los ana-
tomopatélogos, entre los que se insiste con par-
ticular reiteracién en la existencia uniforme de
una capsula de cubierta. Como pueden originar
metastasis, cuando asi lo hacen reproducen la
estructura fundamental del carcinoide.

CARACTERISTICAS CLINICAS,

Sintoma capital de estos tumores es la tos
seca, reiterada y pertinaz, que en ocasiones se
acompafa de hemoptisis de cuantia variable. En
su evolucién no es extrano se presenten feno-
menos de obstruccién bronquial, acompafiados
inevitablemente de atelectasias parciales, sinto-
maticamente reveladas por dolor toracico. En
otras ocasiones es la obstruccién la responsable
de complicaciones supurativas pulmonares y de
bronquiectasias. Radiologicamente, el tumor es
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inaccesible, pero no la zona de atelectasia o la de
supuracion. La broncoscopia y la broncografia
son extraordinariamente utiles para la identifi-
cacion del sindrome, pero para la individualiza-
cion es mmprescindible la biopsia broncoscopica.
El] examen citologico de esputos no proporciona
datos por no existir descamacion de células tu-
morales, ya que éstas son subepiteliales. La se-
erecion de 5-hidroxitriptamina o serotonina por
las células del carcinoide nos proporciona un

inestimable dato clinico de comprobacion; la va-
loraciéon en orina del 4cido 5-hidroxilindolacéti-
co. La evolucion de este proceso es generalmen-
te lenta; la presentacion de metastasis acorta
la duracién del proceso.

El diagnostico diferencial, cuando se precisa,
hay que hacerlo con tumores broncopulmonares
en general, supuraciones pulmonares, adenopa-
tias fimicas y atelectasias, cualquiera que sea su
origen.

Fue propuesto como tratamiento la electro-
coagulacion intrabronquial; pero se vio que no
proporciona, en gran parte de casos, una extir-
pacién total del tumor, por lo que hoy los pare-
ceres se dividen entre broncotomia con plastia
bronquial consecutiva y la exéresis segmentaria
o lobar.

R. J. M., de treinta y ciuucu afios, casado.

Antecedentes familiares; Sin interés.

Antecedentes personales: Catarros frecuentes desde
hace dos afos.

Enfermedad actual: Tos intensa, casi siempre seca;
pero, a veces, ligera expectoracién hemoptoica, desde
hace un afio. Hace el mismo tiempo tiene nauseas y vo-
mitos, sin relacién con las comidas, cefaleas y mareos
Hace un mes, disminuecion de la visién, con turbidez y
crisis de arrebato de calor en cara. Disnea de esfuerzo
y disminucién de 10 kg. de peso. En la exploracién cli-
nica se encontraba tinicamente, como datos de valor, nis-
tagmus, con componente rdapido a la izquierda, y dolor
a la percusion de la zona parietooccipital izquierda.

La serie roja es normal. En la blanca hay una discreta
lencocitosis neutrdéfila. La velocidad de sedimentacion es
acelerada. La baciloscopia, reiteradamente realizada, es
negativa. Nada patolégico en orina. Glucemia y uremia,
normales.

La radioscopia de térax nos dio una imagen densa
parahiliar derecha, Se hace radiografia de térax anfe-
roposterior (fig. 1) ¥ tomografias




El estudio de fondo de ojo, por el Prof. D[!\Z.I..)?'“,I'\,:
GUEZ, revela un marcado estgsis papilar bilateral con
campimetria periférica de lim_ltes norma]e.s‘ B s

A pesar de la sintomatologia respiratoria y f\tlu‘: Ulf,"
gica, la ausencia de fiebre, el buen estado general a 1;5
dos afios y la baciloscopia negativa, nos z_a.IeJ:xl_)zl de _a
interpretacién bacilar, acercandonos a la etiologia tumo-
ralsseélgt‘(:ti::ouna broncoscopia, em'(:mr’aml(: hmnfln.m.
fuente y carina normales, viéndose la _salula _rlel ]tll{.l.l
:'npe:'iof‘ también normal; pero poco mas ab.u_]n se ;u—:‘-
cibia una estenosis casi completa de la luz bronquial, f!t".
terminada por una tumoracién de as_qujcto mrn'l_llm 5.
color rosado, que, al ser tocada con la pinza de hmps}fl.
gangra abundantemente, dand_olla impresion de haberse
logrado la completa permeabilidad bronquial.

El andlisis histopatolégico, realizado por el Profesor
BULLON, nos afirma la existencia de un adenoma sdlido
bronquial de células claras (carcinoide).
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una estructura andloga a la descrita en el tumor brop.
quial. -

Recuperado el enfermo, se hace una (‘XPI()!'_:J.trmn me-
ticulosa de aparato digestivo, sin resultado. En aquella
época, diciembre de 1957, no podiamos realizar la de-
terminacion del dAcido 5-hidroxindolacético. Se vio por
altima vez al enfermo en marzo de 1958, con muy mal
estado general, no queriendo ser hospitalizado, fallecien-
do a los dos meses,

No creemos preciso discutir el problema de
si existe o no un carcinoide bronquial, pues los
hechos lo muestran con toda elocuencia. Las
cbjeciones basadas en la ausencia de poder ar-
gentafin en las células tumorales (no en este
caso) se solventan, a nuestro Juicio, teniendo en
cuenta las ideas de ERSPAMER, referente al po-

Fig. 4.

A continuacién de la broncoscopia se hace broncogra-
fia, que en todas las proyecciones comprueba la exis-
tencia de un stop bronquial (figs. 2 y 3).

Ante el sindrome de hipertensién craneana sin signos
de localizacién se practica en primer lugar una electro-
encefalografia, mostrando un predominio de ondas del-
ta bilateral, de una manera particularmente expresiva
en regién frontal izquierda. Orientados por este dato,
realizamos a continuacién una arteriografia percutanea
de cardtida izquierda, mostrando la placa lateral (figu-
ra 4) rechazamiento marcado de la cerebral anterior
hacia atrds y de sifén carotideo hacia abajo; en la pro-
yeccion anteroposterior (fig. 5) se ve la cerebral ante-
rior rechazada a la derecha. Hl diagnéstico es evidente:
tumoracién frontal izquierda, seguramente metastatica
de su carcinoide bronquial.

Practicada la intervencién (Dr, ALBERT), se comprue-
ba en lado izquierdo del polo frontal, parasagitalmente,
tumor de tamafio de una mandarina, de consistencia
firme y bien delimitado, de la sustancia blanca circun-
dante. El andlisis histopatolégico (Prof. BuLLON) revela

der argentafin de estas células, en razén directa
de su contenido en oxitriptamina. Admitiendo,
como parece razonable, las fases de evolucion
que senala el autor ultimamente citado, consi-
deramos justificada la estimacion de la existen-
cia de carcinoide bronquial, capaz de evolucion
maligna como el que acabamos de referir.
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