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Carcinoma mucoepidermoide bronquial: tumor raro en niños
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Bronchial mucoepidermoid carcinoma: rare tumor in children

INTRODUCCIÓN

Las neoplasias pulmonares primarias son raras en niños.1 

manejo pueden retrasarse, empeorando así el pronóstico. 
Debe sospecharse la existencia de estos tumores cuando 
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-
cialmente, deben descartarse las causas comunes, como 

otras. Además, es necesario iniciar el abordaje diagnóstico 
con estudios de imaginología, como radiografías simples 

-
fías de tórax o broncoscopia, que determinen la naturaleza 
del proceso.2 Dentro de los tumores bronquiales, los más 

como carcinomas de tipo glándulas salivales (carcinomas 
 El carcinoma 

bronquios principales, lobares o segmentarios. A pesar de 
tener potencial maligno bajo, muestra un comportamiento 
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presentado infecciones recurrentes en vías aéreas (IRVA), 

izquierdo. Es conocida por nuestro servicio desde junio 

de hemoptisis. Se inició el abordaje descartando causas 

se manejó con antibióticos, esteroides, broncodilatado-

total. Se realizó una tomografía axial de tórax (TAC) de 
alta resolución, en la que se observó estenosis del bron-
quio izquierdo, necrosis pulmonar izquierda, áreas de 

hallazgos en el bronquio izquierdo fueron los siguientes: 

de la lesión reportó granuloma de bronquio izquierdo. Se 
realizó un estudio de gammagrama pulmonar ventilato-

Figura 1. Radiografía postero-anterior de tórax en la que se ob-

pulmonar derecha.

rio/perfusorio que mostró datos de ausencia funcional 

ventilación normal, por lo que se practicó neumonectomía 

1.  Tumor bronquial izquierdo. Carcinoma mucoepi-
dermoide de bajo grado, con permeación vascular 

-

positivos, controles adecuados). 
2.  Pulmón izquierdo hipoplásico. 

Posteriormente, en sesión conjunta con el servicio de 

a que es un tumor de bajo grado de malignidad. Durante 
el seguimiento en la consulta externa de Neumología, no 
se han presentado episodios de neumonía ni de IRVA.

DISCUSIÓN

mucoepidermoide.6,7 De estos, los mucoepidermoides son 
los menos frecuentes. Se ha propuesto que el carcinoma 

-
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de los casos pediátricos. En la literatura a nivel 
internacional, solamente se ha reportado un 
caso que ha desarrollado metástasis a ganglios 
peribronquiales. 

-
trantes. En el estudio microscópico revelan un 
predominio de los elementos epidermoides, 

casi siempre se presenta en adultos. Solamente 
dos casos de este tipo se han reportados en edad 
pediátrica.

Los síntomas producidos por los tumores endobron-

bronquial.  La evolución insidiosa con manifestaciones 
-

nósticos, como asma, neumonía obstructiva o cuerpo 
extraño.11 Pueden presentarse fenómenos pulmonares 
en las zonas distales a la obstrucción bronquial, como 

11,12 La evolución 

Figura 3. Fibrobroncoscopia realizada en la que se observa tumo-

Figura 2
observa la obstrucción total del bronquio izquierdo con atelectasia 

turas pueden desarrollar carcinoma mucoepidermoide, 
como las glándulas salivales, mamarias, tiroides o la piel.  

Histológicamente, se distinguen dos tipos de carci-

8

De bajo grado. Se presentan macroscópicamen-
te como tumores polipoides endobronquiales, 
bien delimitados, recubiertos por una mucosa 

con predominio de elementos glandulares con 
contenido mucoide. La evolución es favorable 
en las lesiones de bajo grado, con buen pronós-

A

B
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prolongada de la paciente resultó en la obstrucción total 

evolución prolongada, de casi 2 años, se debió a la falta 
de un abordaje diagnóstico adecuado antes de su llegada 
a nuestro hospital, lo que retardo el diagnóstico 18 meses 

de una masa intraluminal en el árbol traqueo-bronquial, 
aunque es difícil predecir su situación endobronquial 
cuando se encuentra en bronquios segmentarios. La lesión 
pulmonar secundaria a la obstrucción, como la atelectasia 
presentada en nuestra paciente, se encuentra en la tercera 
parte de casos. . En la TAC de tórax puede aparecer 

la que se encuentra.1,2 En este caso, no se observó ningu-

pulmonar izquierda secundaria a los eventos de neumonía 
previos. Por esta razón, se decidió realizar la exploración 
endoscópica, que corroboró la presencia de una masa que 
ocluía todo el bronquio izquierdo. Se llevó a cabo la biop-

De aquí la importancia de realizar el estudio endoscópico 
para el abordaje de estos pacientes.4,11

En el carcinoma mucoepidermoide pulmonar de bajo 
grado de malignidad, la lobectomía o la segmentectomía 

extirpación broncoscópica mediante láser en el caso de 
tumores pequeños en los que no exista duda de compro-
miso parenquimatoso.7,15-18

El pronóstico de los tumores mucoepidermoides 
bronquiales está estrechamente relacionado con el grado 

diferencia de los carcinomas mucoepidemoides de alto 
grado, la progresión de los de bajo grado, predominantes 
en niños, es lenta, lo que permite un buen pronóstico al 
momento del diagnóstico (si este se estableció al inicio del 

temprana de estos tumores en pacientes con tos crónica o 
IRVA, para que mejore su pronóstico.5,7,14

En conclusión, las neoplasias primarias de pulmón, 
aunque son poco frecuentes en niños, deben incluirse 

dentro del diagnóstico diferencial del paciente neumópata 
crónico. Ante la presencia de síntomas respiratorios persis-
tentes debe realizarse una radiografía de tórax. El hallazgo 
de atelectasia pulmonar, que no mejora con el tratamiento 
conservador, es indicación obligada de broncoscopia 
diagnóstica. Dentro del grupo de lesiones endobronquia-

entidad presenta buen pronóstico en la edad pediátrica si 
se logra su extirpación completa.
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