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Endobronchial Angiofibroma
Estimado Director:

Los angiofibromas generalmente son una manifestacion de sin-
dromes genéticos. Se trata de un tumor benigno del que se han
descrito pocos casos a nivel pulmonar. Presentamos el caso de un
paciente con angiofibroma endobronquial, ademads de la revisién
bibliografica de los casos descritos hasta la fecha.

Se trata de un varén de 38 afios, fumador activo con un con-
sumo acumulado de 20 paquetes/afio con antecedentes personales
de obesidad gradoI (indice de masa corporal de 36), sindrome de
apnea del suefio en tratamiento con medidas higiénico-dietéticas
y ansiedad en tratamiento con sertralina. Destacaba el antece-
dente familiar de cancer de pulmén en ambos progenitores. Fue
valorado inicialmente en octubre de 2018 en consulta de Neumo-
logia por sospecha de enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
donde se solicit6 espirometria con el siguiente resultado: FEV1/FVC
(volumen espiratorio forzado en el primer segundo/capacidad vital
forzada): 53%,FEV1 2,461(65%), FVC4,461(103%), con prueba bron-
codilatadora positiva (reversibilidad del FEV1 de 700ml y 19%).
A los 6 meses de dicha cita el paciente acudié a Urgencias por
aumento de disnea de 6semanas de evolucién tras cuadro febril
infeccioso. Realiz6 tratamiento con azitromicina, broncodilatacién
de accién corta y larga, corticoide y acetilcisteina, sin mejoria.
Rehistoriado en una consulta posterior, el paciente refirié ade-
mas sibilancias de predominio nocturno en los Gltimos 3 meses, sin
hemoptisis, dolor toracico o sindrome constitucional. En la explo-
racién fisica destac6 a la auscultacién pulmonar un murmullo vesi-
cular disminuido en hemitérax derecho en comparacién con el lado
contralateral, con roncus bilaterales, sin otros hallazgos resefables.
La radiografia de térax mostré una pérdida de volumen en el hemi-
térax derecho, con amputacién del bronquio principal ipsilateral.

Ante la sintomatologia del paciente, los antecedentes familia-
res y los hallazgos radiolégicos la primera impresion diagnéstica
fue de neoplasia pulmonar. Se complet6 el estudio con tomogra-
fia computarizada de térax (TC) con contraste, la cual mostré una
lesion de morfologia ovalada que ocluia parcialmente la luz del
bronquio principal derecho, sin observarse adenopatias toracicas
(fig. 1-1). Del mismo modo, se realizé tomografia por emisién de
positrones (PET-TC), confirmandose la existencia de una lesién que
ocluia el bronquio principal derecho con gran actividad metabédlica
(SUVmax. 6,17). No se evidenciaron otros depésitos ni ganglios con
actividad metabdlica resefiable.

Se realizé una exploracién con broncoscopio flexible, donde se
observé una gran lesién bronquial exofitica en el bronquio principal
derecho que se extendia hasta el tercio distal de la traquea (fig. 1-
2). Se extirp6 la lesion mediante criorreseccion total, obteniéndose
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la permeabilidad completa del arbol bronquial derecho al finalizar
el procedimiento. Ademas, se visualizé infiltracion de la mucosa en
empedrado del bronquio intermediario y bronquio principal dere-
cho hasta el borde de la carina principal y pared posterior de la
traquea. De igual forma, se aspiraron secreciones purulentas flui-
das en 16bulo medio y 16bulo inferior derecho y se realiz6 lavado
broncoalveolar (BAL), en el que no se aislaron microorganismos. El
arbol bronquial izquierdo no presentaba alteraciones visibles.

La anatomia patolégica describié una mucosa bronquial con el
crecimiento de una neoplasia de estirpe mesenquimal en un patrén
anarquico sobre un estroma en el que destacaba la presencia de
numerosos vasos de paredes finas ramificados tapizados por un
endotelio prominente sin atipia. Con esta informacién, se diagnos-
ticé tumor mesenquimal de bajo grado, con perfilinmunofenotipico
indeterminado sugestivo de angiofibroma. Se present6 el caso en el
comité de tumores de oncologia toracica y se decidi6é seguimiento
evolutivo clinico, funcional y endoscépico por el Servicio de Neu-
mologia.

Tras realizar la criorreseccion, el paciente evolucioné favorable-
mente desde el punto de vista clinico, con menos disnea y buena
tolerancia a la actividad fisica, con la resolucién del patrén obs-
tructivo en una espirometria de control. A los 2 meses se realiz
una nueva broncoscopia, que mostré una lesién bronquial exofi-
tica en bronquio principal derecho correspondiente a angiofibroma
residual (fig. 1-5), y que precisé por segunda ocasién una criorre-
seccién con posterior crioterapia en la pared del bronquio principal
derecho (fig. 1-6). Un nuevo estudio anatomopatolégico eviden-
ci6 los mismos resultados. En una revisién subsiguiente a 2 afios
el paciente no presentd alteraciones destacables a nivel clinico,
funcional, radiol6gico o endoscépico.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé en el afio
2015 una clasificacién de los tumores pulmonares. En ella podemos
encontrar tumores epiteliales benignos, malignos, mesenquima-
les y linfohistiociticos, entre otros’. El angiofibroma es una lesion
hamartomatosa compuesta principalmente por capilares dilata-
dos rodeados de estroma fibroso, siendo clasificado como tumor
benigno raro. La mayor parte de los angiofibromas son una manifes-
tacion cutanea de sindromes genéticos como la esclerosis tuberosa,
la neurofibromatosis tipo 2, el sindrome Birt-Hogg-Dubé y la neo-
plasia endocrina miltiple tipo 1.

El primer caso de angiofibroma bronquial fue descrito en
una mujer con esclerosis tuberosa que presentaba angiofibromas
a nivel cutaneo y multiples angiofibromas a modo de ndédu-
los blanquecinos en la mucosa de la via aérea superior y del
arbol traqueobronquial?. En la anatomia patolégica de la biopsia
bronquial de la mucosa afecta se describieron multiples vasos san-
guineos dilatados rodeados por tejido conectivo fibroso. La primera
obstruccién traqueobronquial por un angiofibroma fue descrita por
Early et al.>. Se realiz6 lobectomia del I6bulo medio tras situar la
masa en dicha localizacién. La masa endobronquial se describi6
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Figura 1. 1)La TC térax muestra una lesion que ocluye parcialmente la luz del bronquio principal derecho. 2) Visién endoscépica: lesién bronquial exofitica en el bronquio
principal derecho que se extiende hasta el tercio distal de la traquea. 3) TC de térax de control sin alteraciones. 4) Vision endoscépica desde la traquea distal tras realizar
criorreseccion. 5) Vision endoscépica: lesién exofitica en bronquio principal derecho compatible con angiofibroma residual. 6) Vision endoscépica: tras realizar crioterapia

en la pared del bronquio principal derecho.

como tejido de consistencia elastica, de aspecto grisaceo y cubierto
por una capa uniforme de tejido epitelial respiratorio benigno y
estroma fibroso con miiltiples vasos sanguineos de distinto calibre
en su interior. Otro caso de angiofibroma descrito en la literatura
tuvo como presentacién atipica el neumomediastino espontaneo.
En la TC se evidenci6, ademas del neumomediastino, la presencia
de una masa lineal de 7 cm de longitud localizada en un bronquio
traqueal aberrante. Como tratamiento se opté por la reseccién de
dicho bronquio®.

La mayoria de los casos son asintomaticos cuando son pequefios;
sin embargo, cuando empiezan a aumentar su tamafio pueden
dar lugar a infecciones de repeticion y obstruccién del arbol tra-
queobronquial. En relacién con el tratamiento, aunque la cirugia
es el tratamiento de eleccién, se ha demostrado la utilidad de la
reseccion endoscopica en tumores endobronquiales no solo benig-
nos, sino también en tumores malignos poco agresivos, como el
tumor carcinoide tipico®. En nuestro caso la localizacién afiade
complejidad a una posible resolucién quirdrgica, por lo que el
abordaje endoscépico puede ser una buena alternativa, ya que la
mayoria de los tumores bronquiales benignos descritos no suelen
recidivar.

En conclusién, este tipo de tumor es muy raro, con pocos casos
descritos en la literatura. Si bien el tratamiento de eleccién es la
cirugia, lo inédito de este caso es que el tratamiento realizado fue
la criorreseccién y crioterapia mediante endoscopia bronquial, evi-
tandose asi una cirugia mas agresiva y obteniéndose igualmente
remisién completa a los 2 afios de seguimiento.
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