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LEIOMIOSARCOMA BRONCOPULMONAR PRIMARIO

Informe de un caso
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Los tumores mesenquimdticos del arbol bronquial intrapulmonar se
citan como tumores poco frecuentes y entre ellos se encuentran los ori-
ginados del miisculo liso que forma parte de la pared del bronquio, sien-
do la mayoria de éstos, leiomiomas endobronquiales de tipo pediculado
(1,14). De los tumores malignos, los leiomiosarcomas y los fibrosarcomas
constituyen un grupo poco frecuente (9). Desde el punto de vista radio-
l6gico son de dificil diagnéstico, aunque aparentemente existen patrones
radioldégicos que permiten su diagnéstico (3,16,20,22). El propésito del pre-
sente trabajo es el de informar de un caso de un leiomiosarcoma primario
de un bronquio con una sobrevida de cinco afos, que fue intervenido qui-
rirgicamente en el Hospital Nacional psra Tuberculosis y estudiado en el
Departamento de Patologia del Hospital San Juan de Dios. Creemos que
la baja frecuencia de presentacién de este tumor, asi como la dificultad
de su diagnéstico ameritan el informe de este interesante caso.

INFORME DE UN CASO.

M.B. Expediente clinico del Hospital para Tuberculosis N 2557. Pa-
ciente de sexo femenino de 17 afos de edad, de raza blanca originaria del
cantén de Golfito en la Provincia de Puntarenas, durante el mes de mayo
de 1965 en un reconocimiento efectuado por la Lucha Nacional contra la
Tuberculosis se le descubrié una lesién nodular de tamafio pequefio en
el 16bulo superior del pulmén derecho y que se interpreté como de origen
tuberculoso (Fig. 1). La paciente se encontraba asintomdtica. Con el diag-
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néstico de tuberculosis pulmonar fue referida al Dispensario Central Anti-
tuberculoso en donde una intradermorreaccion a la tuberculina fue positiva
con 16 mms. En el mes de julio se le efectuaron controles radiol6giccs
en el Hospital de la Compania Bananera de Golfito, clasificindosele en-
tonces como tuberculosis de tipo exudativo caseoso con tuberculoma, por
lo que se le inici6 tratamiento con Hidricida en dosis de 100 mgrs. cada
12 horas; y PAS 4 tabletas tres veces al dia cuatro dias por semana. La pa-
ciente se mantuvo con este tratamiento durante 22 meses. En mayo de
1967 el control radiolégico mostré un aumento en el tamafo de la lesidn
nodular razén por la cual se refirié el dia 6 de junio al Hospital Nacional
para Tuberculosis (Fig. 2). En la explorscién fisica del ingreso presentaba
una presién arterial de 120/80 mms. de Hg, temperatura de 37°C y un
peso de 60 Kgrs. En la exploracién del pulmén no se encontrd patologia.
El corazén no mostraba aumento en el tamano y el estado general de la
paciente era aceptable. Los exdmenes de laboratorio mostraron: orina nor-
mal; heces con huevecillos de Trichiuris trichiura; V.D.R.L. negativo; gli-
cemia 100 mgrs%:; nitrégeno ureico 26 mgrs%:; colesterol total 154 mgrs%;
hematocrito 47%. La busqueda de bacilos tuberculosos fue negativa tanto
en el esputo como en las muestras del jugo géstrico. El electrocardiogra-
ma mostré una frecuencia de 80 veces por minuto y AQRS de + 90 con
un trazo sugerente de un bloqueo incompleto de la rama derecha del Haz
de His. Los estudios tomograficos mostraron una masa de densidad au-
mentada de contornos regulares y bien definidos con una zona central de
mayor densidad y localizada en el 16bulo superior derecho (Fig. 3). Con
el diagnéstico de tuberculoma se le efectda el dia 12 de julio de 1967 una
toracotomia periescapular derecha y lobectomia del 16bulo superior derecho.
En el momento operatorio no se apreciaron ganglios hiliares aumentados de
tamafio. El periodo postoperatorio transcurrié sin complicaciones y fue
dada de alta a los 19 dias. Posteriormente se mantuvo en controles en la
Consulta Externa y se sabe que gozaba de buena salud hasta el mes de
junio de 1972, cinco afios después de la reseccidn quirdrgica del tumor.
Desde esa fecha no ha tenido més controles y se desconoce su parzdero.

HALLAZGOS PATOLOGICOS:

En el segmento posterior del 16bulo superior derecho se encontr6
un tumor casi redondo que mididé 4x3,5 cms. de tamano. Se encontraba
constituido por un tejido de color blanquecino-amarillento, brillante y de
consistencia firme, rodeado por una cépsula de tejido conectivo laxo y bien
delimitado del parenquima pulmonar a su alrededor (Fig. 4). Al corte el
tumor se encontraba adherido y en estrecha relacion con la pared de un
bronquio de mediano calibre. No se encontré evidencia de proceso tuber-
culoso. El tumor se encuentra constituido por proliferacién de células fusi-
formes, con un citoplasma fibrilar fino y eosindfilo. Los ntcleos son alar-
gados con los extremos romos y la disposicién de las células es en haces
paralelos y entrecruzados como se observa en la figura 5. El reticulo se
dispone en forma paralela a los grupos celulares y rodea también células
individuales. Con la tincién tricromico de Masson se aprecian fibras co-
lagenas y el citoplasma toma una coloracion rosado palido. En algunas zo-
nas se observa continuidad del tumor con la pared muscular del bronquio
y en estas zonas las células son menos fusiformes y el citoplasma es mads
claro. (Fig. 6). En otros campos existe marcada celularidad con mds de
cinco mitosis atipicas por campo. (Fig. 7).
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DISCUSION:

Los tumores primarios del pulmén originados en el mdsculo liso
son poco frecuentes y en una revision reciente Guccion y Rosen (9),
encuentran cuarenta y ocho casos informados en la literatura mundial. Es-
tos tumores representan un espectro amplio de malignidad desde las for-
mas de grado bajo de malignidad informadas como leiomiomas celulares
hasta las formas muy malignas de leiomiosarcomas anaplasicos, ya que
existe considerable variacién en la interpretacién histomorfolégica de estos
tumores (3,10,21). Aparentemente existe una relacién estrecha entre el ta-
mafio del tumor, el nimero de mitosis celulares anormales y el grado de
diferenciacién celular con el comportamiento biolégico y la aparicién de
metdstasis, No existe predileccién en cuanto a edad, sexo v lado se refiere,
pues ocurren con una frecuencia similar en ambos pulmones. Las mani-
festaciones clinicas mds frecuentes han sido las de tos, disnea, hemoptisis
y dolor tordcico y menos frecuente se presentan como hallazgos radioldgi-
cos en pacientes asintomdticos. Radiolégicamente la mayoria se manifies-
tan como zonas densas de contornos regulares y de forma redonda u ova-
lada, con o sin calcificacién granular pudiendo estar localizadas central o
periféricamente en el pulmén (3,20,21,22).

El crecimiento tumoral se efectia hacia la luz del bronquio dando
origen a las formas endobronquiales o bien como ocurre en el presente
caso el crecimiento es hacia afuera produciendo compresién bronquial,
originando las formas intrapulmonares. En una revisién reciente e informe
de 19 leiomiosarcomas broncopulmonares, Guccion y Rosen (9), clasifican
a su vez estas formas intrapulmonares por su tamafio en si el tumor mi-
de menos de diez centimetros o si es mayor de diez centimetros pues con-
sideran que el comportamiento biolégico de esta forma de leiomiosarcoma
depende del tamano asi como del nimero de figuras mitéticas. De los 19
casos informados, 16 son de la variedad intropulmonar y éstos 11 miden
menos de diez centimetros de didmetro con tamafios que oscilan desde
3 a 8 cms. con un promedio de 4,8 cms., encontrdndose que dentro de
este grupo de leiomiosarcoma de menos de diez centimetros la sobrevida
a los cinco afios después de la extirpacién quirdrgica del tumor alcanza
hasta 40%, mayor que la del grupo de las formas intrapulmonares con
tamafios mayores de diez centimetro. Ademds en el grupo de mds de
diez centimetros se observa con mayor frecuencia extensién e invasién
de la superficie pleural, pared toricica y mediastino. En el diagnéstico di-
ferencial de los leiomiosarcomas broncopulmonares se deben tomar en cuen-
ta una serie grande de tumores con un patrén fusocelular. Los criterios acep-
tados de malignidad como son la hipercelularidad, el pleomorfismo celular
y el niimero de mitosis anormales pueden ayudar a diferenciar los leiomio-
sarcomas de los leiomiomas y fibrosarcomas (15,20). Los tumores de ori-
gen neurogénico primarios en el pulmdén son muy poco frecuentes (3), y
la mejor forma de efectuar un diagndstico de schwannoma del pulmon es
cuando éste se asocie a neurofibromatosis de Von Recklinghausen. Los me-
soteliomas pleurales constituyen otro grupo de tumores que deben diferen-
ciarse de los leiomiosarcomas, particularmente las formas intrapulmonares
denominadas por Abramson como mesoteliomas del estroma intrapulmo-
nar (2), o bien los mesoteliomas pleurales que erosionan e invaden la pa-
red costal (18). De los tumores epiteliales las células fusiformes del carci-
noma pleomérfico o de la variedad de células gigantes pueden confundirse
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con un leiomiosarcoma anapldsico o fibrosarcoma poco diferenciado. La
demostr@tcmn en algunos casos de mucina intracitoplasmatica diferencia es-
tos carcinomas de los leiomiosarcomas.

RESUMEN:

Se informa un caso de un leiomiosarcoma bronquial primario del
pulmén derecho en una mujer de 17 afios de edad con una sobrevida de
5 afios después de la reseccién quirdrgica. El tumor habia sido clasificado
radiolégicamente como tuberculoma. Se revisa la literatura y se discuten
las caracteristicas radioldgicas e histopatoldgicas.

SUMMARY

A case of a primary bronchial leiomyosarcoma of the rigth lung in a
17 years old female is reported. There is a five years survival after
the surgical resection of the tumor, that was diagnosed as tuberculoma
on a radiological basis. The literatura is reviewed and the radiological and
histopathological characteristics are discussed.
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Fig. 1.—Radiografia del térax en mayo de 1965. Las flechas senalan
una zona redonda con mirgenes poco definidos, localizada
en el l16bulo superior derecho.

Fig. 2.—Radiografia tomada en mayo de 1967. Se observa aumento
en el tamafio de la lesién.

Fig. 3.—Leiomiosarcoma pulmonar. Tomografia practicada en junio
de 1967. Obsérvese el contorno regular y la forma eliptica
con una zona interna de mayor densidad.
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Fig. 4.—Leiomiosarcoma broncopulmonar. Espécimen de la lobecto-
mia superior derecha. Tumor casi redondo, bien delimitado
del resto del tejido pulmonar, localizado en el segmento
posterior.

Fig. 5 —Leiomiosarcoma broncopulmonar. Patrén  fusocelular  cons-
tituido por célu'as alargadas de citoplasma fibrilar y nicleos
largos. (H & E 40 X).

Fig. 6.—Leiomiosarcoma broncopulmonar. Zona de menor diferencia-
cion. Las células son més redondas y con un citoplasma cla-
ro. Arriba y a la derecha se aprecia cartilago y miisculo liso
de la pared del bronquio. (H & E 40 X).

Fig. 7.—Leiomiosarcoma broncopulmonar. Células caracterizadas por
citoplasma fibrilar fino y nitcleos alargados con bordes ro-
mos. Se observa hipercromatismo nuclear y algunas células
en mitosis. (H & E 250 X).
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