[EUMMARY

Mucoepidermoid carcinoma is a
very rare neoplasm when it is in
lungs. This carcinoma presents
slow growth and unspecific
respiratory manifestations.
Frequently, it manifests as
pneumonia  or  obstructive
diseases for a long time. The
present case of Low-grade
Mucoepidermoide Carcinoma
IS in a young patient with
recurrent pneumonia history
and unspecific respiratory
symptoms since two years ago.

IINTRODUCCION

En el pulmén pueden observarse
varios tipos de tumores epiteliales
con patrén histoloégico similar
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al de las glandulas salivales.
Antiguamente seclasificabancomo
adenomas bronquiales, término
inapropiado para una neoplasia
que aunque de crecimiento lento
puede ser localmente invasiva. El
carcinoma mucoepidermoide se
origina de glandulas submucosas
bronquiales, siendo un tumor
infrecuente y por ende una rara
causa de neumonia recurrente. A
pesar de tener potencial maligno
(bajo), muestraun comportamiento
benigno, siendo por ello en Ia
mayoria de los casos, la reseccion
pulmonar  conservadora  un
adecuado y suficiente tratamiento.
Se describe el caso de un
joven de 26 afios de edad con

carcinoma mucoepidermoide de

bajo grado, al final del bronquio
principal izquierdo con atelectasia
secundaria en el lobulo inferior
izquierdo, por lo que se le realizo
neumonectomia izquierda.

[EASO CLINICO

Paciente masculino de 26 afios
de edad, curtidor de oficio, no
tabaquista, con antecedente de
neumonia hace 2 anos, consulta
inicialmente por cuadro de tos de
12 meses de evolucién, con dos
episodios aislados de hemoptisis,
por lo que se decide realizar
broncoscopia con fibroscopio
flexible, describiéndose en ésta
al final del bronquio principal
izquierdo

masa endobronquial

*Médico del servicio de Emergencias del Hospital de San Carlos.
**Asistente del Servicio de Cirugia de Térax del Hosp. San Juan de Dios.



de superficie blanca, hipervas-
cularizada y friable, que protuye
y procede del bronquio del
segmento inferior, obstruyéndolo
en su totalidad. Se tomaron dos
biopsias bronquiales reportadas
negativas por malignidad. De
igual forma, la citologia del lavado
bronquial resultd negativa por
células tumorales. Se le realizd
Tomografia (TAC) de térax con
apreciacion de nddulo de 2 X 2
cm. LII con atelectasia secundaria.
Los marcadores tumorales CA
19-9, alfa-fetoproteina, ACE vy
APE resultaron dentro de rangos
Se llevo a Sala de

para
quirirgica por masa pulmonar

normales.
Operaciones intervencion

en lobulo inferior izquierdo,
realizandose toracotomia axilar
izquierda, neumonectomia iz-
quierda y toracostomia. Se
describe “tumoracion pulmonar
que
izquierdo hasta carina primaria”.

La biopsia por congelacion

infiltra bronquio inferior

resultd positiva por malignidad,
la biopsia definitiva del pulmoén
izquierdo diagnostico carcinoma
mucoepidermoide de bajo grado,
estadio IB/IIB, pulmoén izquierdo,
con margenes y ganglios negativos
por malignidad. No fue necesaria
terapia adyuvante.

[EISCUSION

El carcinoma mucoepidermoide

pulmonar es un tumor

relativamente raro. Algunos
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autores lo ubican entre el 0.1% y
0.2% de los tumores primarios de
pulmoén @, Otros estudios hablan
deentreun 0.5 % yun 1 % ®. No
existe diferencia estadisticamente
significativa entre un sexo y
otro, pero cerca de la mitad de
los pacientes son menores de 30
afios ¥, A diferencia de otras
neoplasias, no se ha logrado
establecer una relacion con el
habito tabaquico. Fue descrito hace
mas de 50 afios por Smetana !V y
clasificado histoéricamente dentro
adenomas

de los bronquiales.

Dentro de este término se
incluian un grupo de neoplasias
de crecimiento lento que ademas
del carcinoma mucoepidermoide
bronquial incluia al carcinoma
adenoideo quistico y al tumor
carcinoide bronquial %, Este tipo
de carcinoma es mas frecuente en
otras partes del organismo como
glandulas salivares y pancreas ©.
Se ha propuesto que el carcinoma
mucoepidermoide bronquial se
origina de las glandulas mucosas
y serosas del arbol traqueo-
bronquial central. Aparte de las
estructuras citadas se ha descrito
este carcinoma en glandula
mamaria, tiroides y piel -2 12,
Desde el punto de vista patologico
se pueden distinguir dos tipos
de carcinoma mucoepidermoide
bronquial. Elprimerodebajo grado
de malignidad, de comportamiento
benigno, es la inmensa mayoria y
el segundo tipo de alto grado de
malignidad, de peor pronostico,

es menos comun, afectando casi
siempre poblaciéon adulta. Aln
el carcinoma de alto grado tiene
mejor pronostico que el conocido
carcinoma broncogénico ®. El
aspecto histologico del carcinoma
mucoepidermoide bronquial de
bajo grado de malignidad, de
importancia en el presente caso,
posee una mezcla de células
escamosas, células productoras de
moco y cé¢lulas intermedias. Hay
areas solidas formadas por células
escamosas ¢ intermedias entre las
que hay puentes intercelulares; en
¢éstas zonas no hay queratinizacion.
Hay también zonas quisticas
conteniendo mucina que estan
tapizadas por células productoras
de moco; estas ultimas pueden ser
de tres tipos: células transicionales,
células Goblet y células ricas
en glucogeno ©®. Existen otras
caracteristicas como la no
invasion a parénquima pulmonar
o a ganglios peribronquiales;
ausencia de necrosis intratumoral
y de pleomorfismo nuclear, asi

como escasa mitosis.

El tumor permanece localizado
dentro del bronquio por un
largo periodo y puede llegar
a ser localmente invasivo,
extendiéndose hacia la pared
bronquialyerosionandoelcartilago,
pero muestra un bajo riesgo de
metastasis ©.
poblacion adulta se ha encontrado
que la principal ubicacion del

En estudios con

carcinoma mucoepidermoide
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bronquial es en bronquios
segmentarios, sin predileccion por
un pulmon u otro ®. En muchos
casos de localizacion traqueal
se puede errar en el diagndstico
(asma bronquial, aspiracion de
cuerpo extrafio, etc.). La evolucion
insidiosa con manifestaciones
clinicas inespecificas, general-
mente contribuye a pensar en
otras condiciones patoldgicas.
Los sintomas producidos por
los tumores endobronquiales
son originados por irritacion
(tos y hemoptisis) y obstruccion
bronquial. Puede haber neumonias
recurrentes, bronquiectasias
e hiperinsuflacion  pulmonar.
Algunos pacientes han cursado
asintomaticos a la hora del
diagnéstico ®.  Sin embargo,
neumonia recurrente, tos
persistente y hemoptisis son las
manifestaciones mMA&s comunes
al momento del mismo. Por lo
anterior, se ha sugerido no obviar
un estudio radiolégico simple
del térax a aquellos pacientes

Fig. 1
Broncoscopia que evidencia masa hipervascularizada y friable que procede del
bronquio del segmento inferior y lo obstruye en su totalidad.

con sintomas respiratorios
persistentes con mas de 2 semanas
de evolucion en presencia de una
inadecuada respuesta terapéutica.
La radiografia toracica es casi
siempre anormal, visualizandose el
tumor en 30% de los casos ©. Otros
hallazgos incluyen atelectasias
lobares, infiltrados recurrentes
y bronquiectasias debidas a
obstruccion endobronquial.
La neumonia postobstructiva
o la dilatacion bronquial distal
con impactacion mucoide esta
frecuentemente asociada. A
manera de resumen, podemos decir
que el tumor se puede observar
como una masa central con o sin
neumonia  postobstructiva y/o
atelectasias periféricas 0 como
un nédulo pulmonar solitario ®.
La manifestacion radiologica
mas comun es la presencia de
una masa intraluminal en el arbol
trdqueo-bronquial central.  La
lesion pulmonar secundaria a
obstruccion, como la atelectasia,
se encuentra en la tercera parte de

los casos 19,

En la tomografia axial compu-
tarizada de tdérax el carcinoma
mucoepidermoide bronquial puede
aparecer como una masa de bordes
bien definidos, de forma oval
o lobulada, con calcificaciones
puntiformes en la mitad de los
casos y con reforzamiento leve
con el medio de contraste; la
direccién del didmetro mayor del
tumor es paralela a la direccion
de ramificacion de la via aérea
en la que se encuentra @, La
incidencia de calcificaciones en
el carcinoma mucoepidermoide
bronquial es mas alta que en
la mayoria de los carcinomas
pulmonares (arriba del 14%) ©.
La prediccion de la localizacién
del tumor endobronquial se logra
mejor con la tomografia que con la
radiografia simple de torax cuando
se halla en bronquios segmentarios
@. Al ser una lesion endobronquial
es facilmente diagnosticada por
broncoscopia flexible. Estando
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indicada en todos los casos de
atelectasia persistente o de causas
desconocidas. La biopsia de
lesiones endobronquiales debe
realizarse por broncoscopia rigida
ya que el diametro del instrumento
permite la obtencién de muestras
mas grandes y asegura un mejor
manejo del sangrado. EI tumor
usualmente es macroscopicamente
polipoide y esta cubierto con
mucosa  respiratoria  normal.
Raramente es ulcerado. Debido

Fig. 2
Evidencia tomografica de lesidon endobronquial y pulmonar por carcinoma mucoepidermoide de bajo
grado de malignidad.

a su naturaleza de “iceberg”, la
reseccion endoscopica no estd
recomendada. En el carcinoma
mucoepidermoide bronquial
de bajo grado de malignidad la
lobectomia o0 segmentectomia
suele ser suficiente para lograr la
curacion. En el presente caso, la
lesiéon endobronquial infiltraba
la carina del lébulo superior
izquierdo, siendo necesaria la
neumonectomia para lograr una
reseccion oncoldgica completa.

El carcinoma mucoepidermoide
bronquial no es sensible a
radioterapia ni a quimioterapia.

Los pacientes con reseccidn
completa de tumores de bajo grado
logran una supervivencia a 5 afios
del 100% @. Dentro del manejo
y abordaje, debemos sospechar
obstruccion bronquial en aquellas
neumonias recurrentes en la
misma distribucion, en contraste
con otras enfermedades como
asma bronquial y fibrosis quistica



con neumonias
recurrentes.

[[ZESUMEN

El carcinoma mucoepidermoide
es una neoplasia muy rara
cuando se ubica en el pulmon.
Es de crecimiento lento y con
manifestaciones respiratorias
inespecificas. ~ Con frecuencia
se presenta como neumonia a
repeticion o como enfermedades
obstructivasdurantelargosperiodos
de tiempo. EIl presente caso de
carcinoma mucoepidermoide de
bajo grado de malignidad se da en
un paciente joven con historia de
neumonia recurrente y sintomas
respiratorios inespecificos en un
periodo de dos afios.

migratorias
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