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Introducción

El órgano más frecuentemente afec-
tado por las metástasis en las neopla-
sias extratorácicas, suele ser el pul-
món. Willis * describió que el 30 % de
los pacientes con procesos malignos
extratorácicos presentaban metástasis
pulmonares en la necropsia. En oca-
siones una metástasis pulmonar, puede
invadir un bronquio principal y con-
fundirse con un carcinoma bronquial
primitivo, a no ser que se practiquen
estudios generales y profundos para
descubrir el tumor originario.

Los primeros autores en resaltar la
incidencia de metástasis endobronquia-
les fueron King y Castieman 2, que so-
bre 109 necropsias realizadas en pa-
cientes con metástasis pulmonares, en-
contraron 20 casos de tumores infil-
trantes en bronquios. Rosenblatt y
cois.3 han descrito hasta urt 50 % de
afectación bronquial en sus series ne-
cropsias de tumores metastásicos pul-
monares. Pero es evidente, que los da-
tos necropsicos pasan muchas veces
desapercibidos a los métodos clínicos y
radiográficos.

Presentamos 6 casos de pacientes
con neoplasia extratorácica y metásta-
sis endobronquiales, diagnosticadas
mediante broncofibroscopia.

Recibido el día 7 de febrero de 1979.

Material y métodos

Los casos que publicamos a continuación, por
ser significativos, los resumiremos tal y como fue-
ron diagnosticados.

Caso 1. Varón de 47 años, que 4 años antes
había sido intervenido de un carcinoma gástrico

con resección y anastomosis tipo Biliroth I I . El pa-
ciente comenzó a presentar tos y afectación del
estado general. La radiografía de tórax mostraba
una masa en situación posterior del lóbulo inferior
izquierdo. La broncofibroscopia evidenció una
afectación del bronquio lobar inferió izquierdo de
aspecto maligno; la toma de biopsia fue informada
como una neoplasia maligna de origen metastá-
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sico. El paciente, posteriormente presentó metás-
tasis cerebrales y siguió un curso fatal.

Caso 2. Mujer de 60 años, que presentaba una
masa abdominal de probable origen ginecológico.
Previamente a la intervención se practicó una ra-
diografía de tórax donde se apreciaba una masa
posterior en lóbulo inferior izquierdo. Se practicó
broncofibroscopia, que mostró granulaciones de
aspecto maligno que provocaban una estenosis del
bronquio lobar inferior izquierdo. La biopsia prac-
ticada fue etiquetada de neoplasia maligna de origen
metastásico. A pesar de ello la paciente fue lapa-
rotomizada, hallándose una neoplasia de ovario
con metástasis peritoneales. El diagnóstico histo-
lógico fue de adenocarcinoma de ovario.

Caso 3. Mujer de 58 años, histerectomizada por
carcinoma de útero; presentaba tos, expectora-
ción, disnea y afectación del estado general. La
radiografía de tórax mostró un aumento de densi-
dad en hemitórax derecho, y otras imágenes re-
dondeadas, diseminadas por dicho hemitórax. La
broncofibroscopia evidenció una afectación intrín-
seca de aspecto maligno localizada en bronquio
lobar inferior derecho. La biopsia realizada dio
como resultado neoplasia maligna de tipo metastá-
sico (fig. 1).

Caso 4. Varón de 65 años que ingresó para es-
tudio de un síndrome diarreico de 6 meses de evo-
lución; desde hacía 4 meses presentaba disnea de
medianos esfuerzos y expectoración mucosa. La
radiografía de tórax, puso en evidencia una atelec-
tasia laminar en base de hemitórax derecho. El
enema opaco evidenció una imagen irregular a ni-
vel del sigma.

Se practicó colonoscopia, confirmándose la pre-
sencia de una proliferación neoformativa en sigma
de aspecto maligno que histológicamente se diag-
nosticó de adenocarcinoma de colon infiltrante.
La broncofibroscopia evidenció masa vegetante,
de aspecto maligno en ambos bronquios principa-
les. Histológicamente se diagnosticó de adenocar-
cinoma, compatible con metástasis de adenocarci-
noma de colon.

Caso 5. Varón de 63 años, intervenido de carci-
noma transicional papilar de vejiga urinaria. En el
postoperatorio se descubrió en una revisión radio-
lógica rutinaria, un nodulo pulmonar solitario en el
lóbulo inferior izquierdo. El paciente estaba asin-
tomático desde el punto de vista torácico. La
broncofibroscopia evidenció una estenosis de los
subsegmentarios del bronquio segmentario supe-
rior del lobar inferior izquierdo, con aspecto en-
doscópico maligno. La biopsia no fue valorable
para emitir diagnóstico. La gammagrafía de detec-
ción tumoral con Tecnecio, reveló captación posi-
tiva a nivel de la imagen nodular. Se practicó lo-
bectomía inferior izquierda. El diagnóstico anato-
mopatológico de la pieza operatoria fue de metás-
tasis de un carcinoma transicional papilar (fig. 2).

Caso 6. Mujer de 66 años, a la que 13 años antes
se había practicado mastectomía izquierda por
carcinoma de mama. Ingresó en el hospital por un
cuadro de disnea y tos rebelde a tratamientos. La
radiografía de tórax mostró colapso del lóbulo su-
perior derecho (fig. 3), Se practicó broncofibros-
copia que evidenció una estenosis total del bron-
quio lobar superior derecho, por una masa vege-
tante. La biopsia fue informada como compatible
con metástasis de un carcinoma ductal infiltrante
de mama; mejorando significativamente clínica y
endoscópicamente con tratamiento estrogénico y
citostático.

un 2 % de los pacientes, que fallecie-
ron con tumor sólido extratorácico. En
la serie de Rosenblatt y cois.3 189 de
los 380 enfermos con carcinoma extra-
torácico, tenían metástasis pulmona-
res; de éstos, 97 presentaban metásta-
sis que involucraban bronquios clara-
mente visibles en la necropsia. Aunque
el número de casos con afectación de
vías aéreas principales no está consig-
nado, parece ser que las características
clínicas y radiológicas que podrían se-

mejar una neoplasia bronquial, se en-
contraban sólo en 10 casos. Braman y
cois.4, presentan 5 casos y revisan 33
casos de tumores extratorácicos con
metástasis en bronquios principales,
que pudieran semejar clínica y radioló-
gicamente a una carcinoma bronco-
pulmonar. El tumor extratorácico más
comúnmente asociado a afectación me-
tastásica de vía aéreas principales, fue
el carcinoma de riñon, seguido del car-
cinoma de colon y de recto; en la ma-
yoría de los casos las manifestaciones
clínicas de tumor primitivo extratorá-
cico, antecedieron al diagnóstico de
metástasis bronquiales. Las caracterís-
ticas clínicas y radiológicas de la me-
tástasis, fueron similares a las de los
tumores bronquiales primitivos; el
diagnóstico se realizó en todos los ca-
sos por broncofibroscopia; en los casos
en los que el diagnóstico de las metás-
tasis bronquiales precedió al del tumor
extratorácico, la histología sugiere el
diagnóstico correcto.

Aportamos 6 enfermos con tumores
extratorácicos y metástasis en bron-
quios principales o lobares. Las neo-
plasias primitivas fueron en 2 casos de
origen ginecológico, en tros 2 casos de
tubo digestivo, en un caso de vejiga
urinaria y en otro caso fue la mama el
asiento del tumor primitivo. En 3 de
nuestros pacientes, los síntomas extra-
torácicos precedieron en meses o años
a los torácicos. En otros 2 casos, coin-
cidieron los síntomas torácicos y los de
la neoplasia primitiva. Uno de ellos no

Discusión

La invasión metastásica de las vías
aéreas principales, es poco frecuente.
King y Castieman 2 lo encontraron en

185

   

   



ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 15. NUM. 4. 1979

presentó sintomatología torácica. El
diagnóstico se hizo en todos los casos
con broncofíbroscopia y toma de biop-
sia de las lesiones halladas.

Resumen

Los autores presentan 6 casos de
metástasis endobronquiales de tumores
malignos extratorácicos. En estos ca-
sos la sintomatología clínica y radioló-
gica no varía de la manifestada en el
carcinoma bronquial. Es la broncofí-
broscopia y la biopsia practicada en el
acto endoscópico, la que sugiere el
diagnóstico de metástasis endobron-
quial.

En la literatura consultada si bien el

pulmón es el órgano muy frecuente-
mente afectado, las metástasis endo-
bronquiales son muy raras.

Summary

ENDOBRONCHIAL METÁSTASIS: BASED
ON SIX OBSERVATIONS.

The authors present six cases of
e n d o b r o n c h i a l m e t á s t a s i s of
extrathoracic malign tumors. In these
cases the clinical and radiological
symptomatology did not vary from that
manifested by bronchial carcinoma.
Bronchofibroscopy and the biopsy
carried out in the endoscopic act
suggest the diagnosis of endobronchial
metástasis.

In the medical literature consulted,
although the lung is an organ that is
v e r y f r e q u e n t l y a f f e c t e d ,
endobronchial metástasis is very rare.
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