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PALABRAS CLAVE Resumen Describimos 2 casos de tumores lipomatosos endobronquiales diagnosticados
Bronquio; mediante TC. El primer caso mostré un nodulo homogéneo de densidad grasa de 11 mm locali-
Tumores bronquiales; zado en el bronquio intermediario derecho, que correspondio a un lipoma. El segundo paciente
Lipoma; se sometid a una TC por la sospecha de lesion endobronquial luego que cursara con 2 episo-
Hamartoma; dios de neumonias localizadas en el lobulo inferior izquierdo. En esta se demostro un nédulo
Tomografia de predominio graso con pequenas areas de densidad de partes blandas en el bronquio inferior
computarizada izquierdo. El estudio patologico confirmé que se trataba de un hamartoma lipomatoso con areas

de cartilago maduro.
© 2016 SOCHRADI. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Computed tomography diagnosis of lipomatous endobronchial tumors lineage
Bronchus;

Bronquial tumors; Abstract We describe two cases of lipomatous endobronquial tumors diagnosed by CT. The
Lipoma; first case showed a homogeneous fat density endobronquial nodule in the right intermediate
Hamartoma; bronchus compatible with lipoma. The second patient underwent a CT under the suspicion of
Computed a endobronquial lesion after two episodes of pneumonia localized in left lower lobe. The TC
tomography demonstrated a fat predominant nodule in the left lower lobe bronchus. The anatomopathologic

study confirmed a lipomatous hamartoma with areas of mature cartilage.
© 2016 SOCHRADI. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the
CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Casos

Presentamos a 2 hombres de 63 y 67anos. El primero es
un paciente con antecedentes de hipertension arterial, al
cual por control laboral se le realizd una espirometria que
mostré un patron restrictivo. En la radiografia de térax se
observéd un dudoso patron intersticial, por lo que se com-
plemento con una tomografia computarizada (TC) de térax.
En esta se demostré un nédulo endobronquial homogéneo
de densidad grasa (—90UH) de 11 mm de diametro en el
bronquio intermediario derecho, compatible con lipoma
como primera posibilidad diagnéstica (fig. 1a,b). La fibro-
broncoscopia confirmé lesion pediculada, endobronquial,
movil en la pared anterior del bronquio intermediario,
situandose en frente de la entrada del LSD y obstruyendo el
80% de la luz endobronquial (fig. 2). Se obtuvieron muestras
que revelaron tejido adiposo maduro. Finalmente se realizd

Figura 1

Lipoma endobronquial que se manifestd como una
masa de atenuacion grasa. Imagen axial donde se visualiza el
lipoma a nivel del bronquio intermediario. Reconstruccion coro-
nal en ventana de pulmon.

fibrobroncoscopia rigida con fotocoagulacion y reseccion
mecanica de la lesion, la cual fue enviada a anatomia
patolodgica, que confirmd el diagnostico.

El segundo caso se trata de paciente fumador de 67 ahos
que consulta por fiebre y tos. La radiografia de térax
demostré una opacidad a nivel del ldbulo inferior izquierdo
sugerente de neumonia. Doce meses antes habia consultado
por una neumonia en la misma localizacion, por lo que se
complementa con TC de torax para descartar neoplasia.

El estudio mostré un nodulo endobronquial de 10 mm
localizado en el origen del bronquio posterobasal del
lobulo inferior izquierdo, el cual lo obstruia por completo
(figs. 3 y 4), provocando condensacion atelectasica del
parénquima pulmonar segmentario distal (fig. 5). Dicho
nodulo era predominantemente de densidad grasa, con
pequenas areas periféricas de densidad de partes blandas.
Se plantea el diagnostico de hamartoma lipomatoso. La
fibrobroncoscopia flexible visualizé una lesion redondeada
de apariencia benigna dentro del bronquio posterobasal del
LIl con obstruccién completa del mismo (fig. 6). Se obtuvie-
ron muestras, las cuales se enviaron a anatomia patologica,
objetivando la presencia de células adiposas maduras y vasos
en su interior. Finalmente se realiz6 broncoscopia rigida con
fotocoagulacion y extirpacion del nodulo con pinzas flexi-
bles. La muestra fue enviada a anatomia patoldgica, que
confirmé el diagndstico de hamartoma lipomatoso (fig. 7).

Discusion

Los tumores de estirpe lipomatosa son raros en los pul-
mones (el 0,1% de los tumores pulmonares benignos)'.
Los lipomas intratoracicos se dividen en 5 grupos: endo-
bronquiales, parenquimatosos, pleurales, mediastinicos y
cardiacos. Los lipomas traqueobronquiales se originan de la

Figura 2 Imagenes de fibrobroncoscopia donde se visualiza
lesion pediculada bamboleante situada en pared anterolate-
ral de bronquio intermediario, frente a la entrada de LSD, que
obstruye el 80% de la luz bronquial.
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Figura3 TC en ventana de partes blandas. Hamartoma endo-
bronquial de 10mm localizado en el principio del bronquio
posterobasal del l6bulo inferior izquierdo (flecha). Gran hernia
hiatal.

grasa submucosa del arbol traqueobronquial y usualmente
son pedunculados con un angosto tallo. En una revision
de 64 casos de lipoma endobronquial, la mayoria se loca-
lizaban en las primeras 3 divisiones del arbol bronquial,
predominantemente en el lado derecho’. Los pacientes
con lipomas traqueobronquiales son generalmente de edad
media y existe un claro predominio en hombres (aproxima-
damente el 90%). El tabaquismo y la obesidad son factores
de riesgo asociados al lipoma endobronquial®. El lipoma,

Figura 4 Reconstruccion oblicua. Ventana de partes blandas
donde se observa la lesion endobronquial de predominio graso.

Figura5 Reconstruccion oblicua en ventana de pulmén donde
se observa el hamartoma lipomatoso, la dilatacion bronquial
secundaria a este y la neumonia segmentaria obstructiva.

como otros tumores endobronquiales, produce sintomas y
signos de obstruccion, incluyendo tos productiva, hemopti-
sis, sibilancias, neumonias recurrentes y bronquiectasias’.
Dado que el lipoma es avascular, la hemoptisis es poco fre-
cuentey, cuando se presenta, es el resultado de la infeccion
postobstructiva®. Los hallazgos de la radiografia de térax
en los casos de lipoma tipicamente se relacionan con la
obstruccion'. La broncoscopia a menudo no provee la sufi-
ciente informacion para el diagnostico debido a la capsula
fibrosa que rodea la lesion. Los hallazgos de la broncos-
copia también pueden desviar del diagndstico debido a la
deteccion simultanea de células atipicas relacionadas con
la irritacion cronica e infeccion, hallazgos que pueden llevar
al diagnéstico erréneo de cancer broncogénico’.

Figura 6
hamartoma.

Imagen de fibrobroncoscopia donde se observa el



50

D. Palominos Pose et al.

Figura7 Microfotografia de la lesion. Tumoracion benigna de
predominio lipomatoso con areas focales periféricas de carti-
lago maduro.

La TC es altamente especifica y sensible en la deteccion
de grasa, y su hallazgo orienta al diagnostico de lipoma
traqueobronquial, demostrando una lesion redondeada,
homogénea y pediculada de atenuacion grasa (aproxima-
damente de —100UH) y sin captacion de contraste. La
reseccion laser a través de broncoscopia® es el tratamiento
de eleccion.

El hamartoma se define como una masa que resulta del
crecimiento y la mezcla anormales de elementos tisulares o
de la proporcion anormal de un solo elemento tisular nor-
malmente presente en un érgano’. El hamartoma es el tumor
pulmonar benigno mas frecuente, representando el 77% del
total de ellos®. Solo el 3% de los hamartomas pulmonares
son endobronquiales, y representan el 70% de los tumores
endobronquiales benignos'.

El hamartoma endobronquial es una forma especial de
hamartoma intrapulmonar. Se origina de un bronquio de gran
tamano y crece en su luz, obstruyendo el bronquio antes de
aumentar de tamano’.

Los hamartomas intrapulmonares y endobronquiales con-
tienen cartilago, grasa, tejido fibroso y un componente
epitelial en proporciones variables. Sin embargo, se ha
reportado que las lesiones endobronquiales tienden a pre-
sentar mas grasa que las lesiones parenquimatosas. Este
hallazgo puede ser atribuible a la relativa abundancia
de grasa en las paredes bronquiales comparadas con el
parénquima pulmonar. Al contrario del hamartoma paren-
quimatoso, el cual tiende a presentarse como una lesion
solitaria asintomatica, el hamartoma endobronquial es sin-
tomatico debido a la obstruccion de la via aérea, lo
que puede provocar tos, hemoptisis, disnea y neumonia
obstructiva'.

La radiografia de tdérax demuestra las secuelas de
la obstruccion endobronquial. Estas incluyen atelectasias,
neumonias obstructivas y bronquiectasias. Las lesiones
endobronquiales pueden llegar a ser visibles en la radiogra-
fias de torax o pasar inadvertidas'. En el caso de algunos
hamartomas que contengan grasa o calcificaciones, se puede
realizar el diagnostico especifico de hamartoma®.

Cuando se trata de lesiones que contienen grasa, la corre-
lacion entre su localizacion y las caracteristicas de la grasa
(para el caso del lipoma, grasa homogénea no vascularizada
que no invade ni destruye tejido adyacente) puede reducir el
tiempo requerido para hacer el diagndstico diferencial®. Sin
embargo, el hamartoma endobronquial también puede apa-
recer como una lesion grasa en la TC'; por lo tanto, ante la
identificacion de una lesion endobronquial de estirpe grasa
el diagnostico debe incluir lipoma y hamartoma. Si ademas
de grasa se visualizan focos de densidad de partes blandas
en el interior del tumor, como en nuestro caso, el diagnds-
tico topografico debe favorecer la posibilidad de hamartoma
lipomatoso.

La mayoria de los tumores del arbol traqueobronquial son
malignos, y esta debe ser, por lo tanto, la primera posibilidad
diagnostica en la practica clinica.

Estos 2 casos de tumores endobronquiales benignos son
de especial interés no solo por tratarse de una entidad
muy poco frecuente, sino también porque la TC permi-
tio acotar el diagnostico diferencial para excluir lesiones
malignas y modificar la conducta terapéutica. Esto, a su
vez, disminuye el tiempo de intervencion al permitir pla-
nificar la fibrobroncoscopia usando las imagenes como mapa
de ruta, y ademas disminuye la ansiedad del paciente por
el temor al cancer’. La fibrobroncoscopia permitié resecar
las lesiones endobronquiales, y el material obtenido de la
exéresis resulto suficiente para el diagnostico histologico
definitivo.
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