
El tumor carcinoide bronquial típico (TCBT) asienta pre-
ferentemente en bronquios de grueso calibre y causa fenó-
menos de obstrucción distal, aunque puede permanecer
asintomático. El pronóstico es bueno, presenta un poten-
cial invasor local y puede producir metástasis sistémicas
hasta en un 3%; no obstante, la supervivencia a 5 años es

mayor del 90% si se lo ha extirpado completamente1-3.
Paciente de 11 años estudiada tras presentar una bron-

coneumonía derecha. En la tomografía computarizada torá-
cica (fig. 1) se observó una tumoración que ocluía el bron-
quio intermediario con atelectasia de lóbulos medio e
inferior derecho. La fibrobroncoscopia mostró un bronquio
intermediario ocupado completamente por una tumoración
lisa (fig. 2). Se biopsió, y era compatible con TCBT. Se reali-
zó una resección en manguito del segmento de bronquio
intermediario afectado por el tumor, con anastomosis termi-
noterminal del bronquio intermediario, y se comprobó la
buena aireación de los 3 lóbulos. Se dio el alta a la paciente
a los 7 días. En la actualidad, los síntomas han desapareci-
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Fig. 1. Exclusión pilórica con gastrostomía, yeyunostomía para ali-
mentación y cierre temporal del abdomen con la bolsa de Bogotá.
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do, con buena aireación de los 3 lóbulos, comprobado ra-
diológicamente.

Estos tumores pueden mostrar invasión linfática, zonas
de celularidad elevada y un grado variable de atipia. Se
diagnostica con mayor frecuencia a los 40-50 años de
edad1. Nosotros presentamos el caso de 1 paciente in-
fantil. En este caso la localización en el bronquio interme-
diario y la afectación de los lóbulos medio e inferior po-
drían haber justificado una bilobectomía, pero al realizar
únicamente la resección en manguito del bronquio inter-
mediario con reimplante posterior del lóbulo medio y del
lóbulo inferior derecho permitió conservar los 3 lóbulos,

sin morbimortalidad asociada. Este tipo de cirugía cobra
más importancia al tratarse de una paciente infantil, ya
que preservar la mayor cantidad de parénquima pulmo-
nar puede condicionar su calidad de vida posterior. La
técnica usada se ha mostrado eficaz sin estenosis cicatri-
ciales ni granulomatosas, por lo que debe ser la técnica
de elección siempre que sea posible, asegurándonos la
completa resección tumoral4,5.
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Fig. 1. Tomografía computarizada donde se observa un tumor car-
cinoide endobronquial a nivel del bronquio intermediario.

Fig. 2. Imagen de la cirugía donde se identifica un tumor endo-
bronquial, sección a nivel proximal del bronquio intermediario.
Pieza quirúrgica.


