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Caso clinico

Reseccion de tumor carcinoide bronquial
y reconstruccion traqueobronquial

Carcinoid tumor resection followed by
tracheo-bronchial reconstruction

Damian Palafox,* José Palafox,* Lino Enrique Ramirez-Sosa,$
Leilany Olivares-Cortés,” Brenda Tello”

RESUMEN

Introduccion: Los tumores carcinoides bronquiales son poco frecuentes, comprenden menos de 3% de los
tumores pulmonares y, por lo general, cursan de manera asintomatica. Los tumores de bajo grado a menudo
se tratan mediante reseccién bronquial circunferencial o en cufia, ya que requieren margenes quirdrgicos
minimos. Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente con diagnéstico de tumor carcinoide bronquial,
su abordaje y tratamiento quirdrgico. Conclusién: Los tumores carcinoides bronquiales no tienen un compor-
tamiento ni un curso clinico establecido, para su tratamiento se debe individualizar el caso de cada paciente
y actuar de acuerdo a las caracteristicas del tumor y su relacién con otras estructuras tordcicas.

ABSTRACT

Introduction: Bronchial carcinoid tumors are rare tumors and comprise less than 3% of lung tumors, generally
curse asymptomatic. Low-grade tumors are often treated by circumferential or wedge bronchial resection, as
they require minimal surgical margins. Clinical case: We will present a retrospective analysis of a patient with
a diagnosis of bronchial carcinoid tumor and its surgical approach. Conclusion: Bronchial carcinoid tumors do
not have an established clinical course. Its treatment should be individualized according to the characteristics
of the tumor and its proximity to other thoracic structures.

INTRODUCCION

Los tumores carcinoides ocurren en mas de 3% de los sujetos con MEN 1 (neopla-
sia endocrina miltiple tipo 1) y pueden localizarse en bronquios, tracto digestivo,
pancreas o timo.'
Los tumores neuroendocrinos de pulmén representan alrededor de 20% de los carci-
nomas de pulmén, constituyendo un grupo con comportamiento y pronéstico variado.’
Su localizacién es principalmente central, produciendo signos y sintomas de obstruc-
cion bronquial como sibilancias, neumonitis recurrente no resuelta, tos, dolor toracico
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y fiebre;? sin embargo, la mayoria de los pacientes
se encuentran asintomaticos y sin datos clinicos de
sindrome carcinoide.

El método diagnéstico se basa en el uso de tomo-
grafia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM),
ya que son mas sensibles para su deteccion.

Los tumores carcinoides bronquiales en pacientes
con MEN 1 afectan predominantemente a mujeres
(proporcién mujer-hombre de 4:1).

Los tumores malignos de bajo grado de las vias
respiratorias bronquiales a menudo se tratan mediante
reseccion bronquial circunferencial o en cufa.* Cuan-
do se produce metastasis, el uso de radioterapia o de
agentes quimioterapéuticos debe ser considerado, en
todo caso, dicho tratamiento corresponde a especia-
listas en Oncologia Médica.

La técnica quirdrgica con preservacion del parén-
quima no se ha descrito de manera detallada en la
literatura, pero se cree que es mds facil y requiere me-
nos tiempo que la reseccién bronquial en manguito.”

En la actualidad, se prefieren las resecciones
sublobares y segmentectomias a las lobectomias o
neumonectomias; no obstante, el manejo radical
se asocia con mayor éxito en términos de reseccion
completa del tumor, reduciendo el riesgo de recu-
rrencia.® Después de la reseccién anatémica del
tumor, la tasa de supervivencia de cinco a 10 afos
es superior al 90%.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 43 afnos que fue
remitido a nuestro Servicio de Cirugfa Toracica y Neu-

Figura 1: Broncoscopia. Oclusion luminal por el tumor.
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mologfa, con antecedente de tres afios de disnea y
sibilancias. Habia sido tratado en un centro de atencién
primaria con un diagnéstico presuntivo de bronquitis,
sin resolucién ni mejorfa de los sintomas.

En nuestro servicio se le realiz6 una TC, la cual
revel6 una tumoracién bien delimitada en el bron-
quio lobar superior derecho. Se realizé videoen-
doscopia para estudiar sus caracteristicas, asi como
su relacién con el bronquio principal derecho vy el
resto de la traquea donde se identificé tumoracion
dependiente del bronquio lobar superior derecho,
el cual ocasionaba obstruccién del 90% tanto en el
bronquio intermedio como en el bronquio principal
derecho (Figura 1).

El aspecto macroscopico de la masa era hipervascu-
larizado, propenso a sangrados menores espontaneos y
con una superficie clara y brillante. Se realizé biopsia 'y
el examen histopatolégico revel6 inflamacién crénica
moderada, sin atipia, compatible con tumor carcinoide.
Es importante sefialar que el paciente no presentaba
sintomatologia de sindrome carcinoide. Las pruebas
de laboratorio también fueron negativas para el 4cido
5-hidroxiindolacético (5-HIAA) y la 5-hidroxitriptamina,
que suelen ser anormales en pacientes con tumores car-
cinoides. Otros marcadores tumorales también fueron
negativos. Se planificé un procedimiento quirdrgico
para realizar la reseccién del tumor y la reconstruccion
primaria traqueobronquial. Se realiz6 toracotomia
posterolateral derecha.

La exploracion intraoperatoria revel6 atelectasia
del l6bulo pulmonar superior derecho firmemente
adherido a la pared tordcica, asi como adenopatias
difusas. Realizamos una cuidadosa diseccién hiliar
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Figura 2: Imagen intraoperatoria, reseccion quirdrgica completa.

pulmonar y una broncotomia 4 mm distal a la cari-
na traqueal. Aunque es recomendable preservar el
parénquima, en nuestro caso no fue posible debido
a la ubicacién del tumor y sus dimensiones. Poste-
riormente, se realizé la reseccién tumoral completa,
linfadenectomia (subcarinal, paraesofagica), lobec-
tomia pulmonar superior derecha (Figura 2), para el
defecto resultante después de la resecciéon tumoral,
se realiz6 traqueobroncoplastia, con anastomosis
término-terminal (Figuras 3y 4).

La reconstruccion quirdrgica se realizé sin tension
y verificando la reexpansion pulmonar con maniobra
neumdtica realizada por el anestesiélogo. Se colocé un
tubo de térax, el cual se retir6 el quinto dia posquirtr-
gico. El paciente tuvo una recuperacion sin complica-
ciones y fue dado de alta ese mismo dia. El paciente
ha estado libre de recurrencia 18 meses después del
procedimiento. Durante este periodo de seguimiento,
se han realizado evaluaciones clinicas y endoscépicas,
demostrando ausencia de recurrencia con una funcién
pulmonar adecuada.

DISCUSION

Anteriormente hemos informado de nuestra experien-
cia en el manejo de pacientes con tumores carcinoides
pulmonares. En esa serie de casos, de cinco pacientes,
dos tenfan sintomas de sindrome carcinoide y los tres

restantes presentaban disnea y tos como sintomas
principales; tres pacientes fueron sometidos a neumo-
nectomia y dos a lobectomfa.® En esa serie de casos
se extirp6 el parénquima pulmonar con el tumor (no
se requirié ninguna reconstruccién traqueobronquial
avanzada). Sin embargo, en el caso de este paciente,
debido a la localizacién del tumor, sus dimensiones y
la relacién obstructiva con otras estructuras anatémicas,
se requirié una anastomosis traqueobronquial término-
terminal primaria y reconstruccion.

Las alternativas quirdrgicas para el tratamiento
de los tumores carcinoides de pulmén y bronquios
incluyen: neumonectomia, lobectomia en manga,
lobectomia completa e incluso se ha descrito la re-
seccion tumoral con preservacién del parénquima.
La decision final dependerd de las dimensiones del
tumor, su ubicacién y la experiencia quirdrgica del
equipo tratante. Desde la perspectiva oncoldgica, el
examen histopatoldgico final es obligatorio, ya que
el resultado dictara la necesidad de un tratamiento
adyuvante.

CONCLUSIONES
Los tumores carcinoides bronquiales no tienen un

comportamiento ni un curso clinico establecido, por
lo tanto, sus manifestaciones clinicas dependeran de

Figura 3: llustracion. Reseccion quirtrgica del tumor y reconstruc-
cion traqueobronquial.
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Figura 4: Imagen intraoperatoria tras reseccion quirdrgica.

su localizacién, tamafo e invasién a otras estructuras
vecinas. Para su tratamiento se debe individualizar el
caso de cada paciente y actuar de acuerdo a las carac-
teristicas del tumor y su relacién con otras estructuras
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tordcicas. Es importante el estudio histopatolégico
final para establecer un pronédstico’” y determinar el
tratamiento oncolégico posquirdrgico.
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