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CLASIFICACION DE LOS TUMORES
BRONCOPULMONARES BENIGNOS

J. Sdnchez-Lloret *

Este tipo de tumores son poco fre-
cuentes en relacién con los malignos,
tal como queda demostrado en el estu-
dio de grandes estadisticas, como por
ejemplo la de Donahue y cols. quienes
hallan '35 casos de lesiones benignas
frente a 2.953 tumores broncopulmona-
res malignos (1,2 %).

La caracteristica bdsica de algunas
de estas neoplasias es que con aparien-
cia histolégica de benignidad su poste-
rior evolucién demuestra cierto poten-
cial de malignidad, en cuanto a su re-
currencia y metastatizacion.

Sus manifestaciones clinicas y en
consecuencia su diagndstico estdn en
relacién con los fendmenos de obstruc-
ci6n bronquial que pueden ocasionar
en su crecimiento.

Con el fin de facilitar su estudio,
vamos a clasificar estas lesiones seglin
el tejido del que provienen y a partir
del que se desarrollan.

Tumores de origen epitelial
A) Epitelio de revestimiento de la pa-
red bronquial

Dentro de este grupo englobaremoes'a
los papilomas que son lesiones propias

de los nifios v de las edades juveniles.

En general se desarrollan a partir de
una papilomatosis laringea como su-
cede en el 2 % de los casos. Son mds
frecuentes en la trdquea pero se han
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descrito a nivel de todo el tracto respi-
ratorio, incluso en el propio alvéolo.
Histolégicamente se trata de papilomas
tipicos aunque su estudio ha de ser ex-
haustivo ya que pueden estar presentes
dreas de degeneracién maligna.

B) Adenomas bronquiales

En este apartado hemos de conside-
rar dos grupos bien diferenciados: Tu-
mores de tipo salival (A mucoepider-
moide, A. quistico, A pleombérfico)
(5-15 %), tumores carcinoides (85-
95 %).

Este tipo de tumores presentan una
incidencia de metdstasis ganglionares a
distancia del 0 al 10 % segtin las series
estudiadas.

1. Adenoma mucoepidermoide

Ocupa 1/3 de los tumores de este
tipo. Histoldgicamente estd constituido
por células cilindrias y poliestratifica-
das. Como ocurre con los cilindromas
puede también afectar a la trdquea. Un
punto interesante a comentar es que su
potencial de malignidad no estd sufi-
cientemente aclarado.

2. Adenoma quistico (cistoadenoma,
carcinoma adenoideo quistico, -carci-
noma adenoquistico de células basales,
cilindroma)

En las diversas estadisticas ocupan
los 2/3 de casos. Se origina en las gldn-
dulas serosas y mucosas y presenta mi-
tosis abundantes. Tiene una estructura

parecida a los tumores de las gldndulas
salivares y puede situarse en la trdquea
y bronquios mayores. Con frecuencia
recidiva en las resecciones locales y es
mds invansivo que el tumor carcinoide.
En muchas ocasiones presenta un cre-
cimiento en «iceberg», es decir que
frente a un discreto crecimiento endo-
bronquial existe una considerable masa
intraparenquimatosa o extraluminal.

3. Adenoma pleomdrfico
mixto)

(Tumor

Asi como es muy frecuente en las
gldndulas salivales, es de rara presen-
tacién a nivel broncopulmonar. Estd
constituido por células epiteliales y te-
jido mixoide o condroide.

4. Tumor carcinoide

Lesioén derivada del sistema APUD
(apudomas) y es el mds frecuente den-
tro de esta variedad de tumores del epi-
telio de revestimiento. Se caracteriza
por la presencia de células cuboides
con escasas mitosis y por contener
grdnulos argentafines que no son de-
masiado frecuentes en esta localiza-
ci6én, al contrario de lo que ocurre en el
aparato digestivo. Cuando las células
presentan una distribucién regular po-
dria clasificarse como un adenoma de
comportamiento benigno y en el caso
contrario, es decir con distribucién
irregular su evolucion es de mayor ma-
lignidad o mejor quizds con mayor po-
tencial maligno. Existe una variedad
catalogada como de «células oncociti-
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cas» de estructura muy parecida a la de
las células oxifilas de las paratoriodes y
otra, de «células espumosas», précti-
camente superponible con los heman-
giopericitomas o quemodectomas.

Tumores de origen mesenquimal

De los que existen, légicamente,
numerosas variedades:

1. Fibroma

Variedad benigna de tumor depen-
diente del tejido fibroso. Puede combi-
nar su crecimiento con otros tejidos de
origen mesenquimal. Su lugar de
asiento puede ser la trdquea, bronquios
o tejido periférico.

2. Lipoma

Tumor constituido por tejido graso,
con dos variedades fundamentales: de
grasa amarilla, normal, y de grasa
parda, con alto contenido en fosfolipi-
dos, denominado también «hiber-
noma», que es una tumoracién muy
vascularizada.

3. Leiomioma

Se desarrolla a partir del misculo
liso situado en el tejido pulmonar peri-
férico o en la pared traqueobronquial.
Es mds frecuente su variedad maligna
o leiomiosarcoma. Su tamafo oscila
entre 2,5 y 10 cm. de didmetro y gene-
ralmente estd bien capsulado. Puede
contener mds o menos cantidad de te-
jido fibroso lo que le convierte en la
variedad de fibroleiomioma. Predomina
en el sexo femenino. La fibroleiomio-
matosis pulmonar multiple parece tra-
tarse de una entidad distinta, ya que
aparece en mujeres con fibromas uteri-
nos clasificados como «benignos»,
aunque en realidad se trate de metdsta-
sis pulmonares de leiomiosarcomas ge-
nitales bien diferenciados y de lento
crecimiento.

4. Condroma

Es un tumor muy raro y general-
mente se sitda en el parénquima o los
bronquios. En su estructura sélo se ha-
lla cartilago recubierto por un epitelio
sin gldndulas ni otros elementos, lo que
sirve a fines de diferenciacién con los
hamartomas.

5. Hemangioma

Es un tumor de cardcter benigno
constituido por la proliferacion de ele-
mentos vasculares de pared fina y ro-
deados por tejido conectivo de soporte.
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Es mds frecuente en mujeres. Su ta-
mano medio oscila sobre los 3 cm. de
didmetro. Esta lesién puede esclero-
sarse espontdneamente en su evolucién
natural.

6. Hemangioendotelioma

Es también una variedad rara de tu-
mor y es conocido también con el ape-
lativo de angiosarcoma. Aparece entre
la segunda y tercera década de la vida
y en ocasiones se le puede ver aso-
ciado con malformaciones cardiacas.

7. Hemangiopericitoma

Se origina a partir del pericito capi-
lar, normalmente situado en la mem-

brana basal del vaso, y es ademds cé-

lula que sustenta facultades multipo-
tenciales. Puede llegar a poseer voli-
menes considerables, de hasta 15 cm.
de didmetro, e histoldgicamente apa-
rece con una profusa vascularizacion.

8. Linfangioma

En general adopta la forma de lifan-
giectasia pulmonar congénita y en con-
secuencia aparece en nifios recién na-
cidos. Se presenta en forma de multi-
ples lesiones quisticas de varios mili-
metros de didmetro.

Tumeores neurogénicos

Son muy raros en el tejido pulmonar
y la variedad mds frecuente a nivel del
mediastino. Segin se desarrollen a par-
tir de los filetes nerviosos del sistema
autbnomo o vegetativo y también en
relacion con su componente o partici-
pacién del tejido fibroso adoptan dis-
tintas variedades o tipos. Crecen en el
parénquima periférico y en esta locali-
zacion aparecen y se comportan como
un noédulo solitario, o bien lo pueden
hacer en el bronquio con lo que clini-
camente se manifestardn con fenéme-
nos de obstruccién bronquial y su se-
cuencia evolutiva.

Seudotumores

1. Tumor de células granulosas (mio-
blastoma)

Es una lesién que presenta miltiples
localizaciones (lengua, piel, mama) y
en un principio se dijo que provenia de
la fibra muscular estriada, cosa del
todo imposible ya que aparece en loca-
lizaciones donde no existe esta estruc-
tura. Lo mds probable es que se desa-
rrolle a partir de las células de
Schwann o de los mismos histiocitos.

Son estructuras no capsuladas y crecen
a nivel de la pared bronquial, pudiendo
en su desarrollo alcanzar hasta 6 cm.
de didmetro.

2. Endometrioma. Endometriosis

Es una lesidn muy rara a nivel del
térax y puede localizarse a nivel del
parénquima y también en la pared
bronquial. Se discute si se trata de me-
tdstasis hematdgenas o bien si es una
metaplasia celémica. Aparece en muje-
res en forma de lesién nodular de hasta
4 c¢cm. de didmetro. Se ha descrito el
«neumotdrax catamenial» desarrollado
a partir de pequefias «bullas» perile-
sionales que pueden estallar en los
cambios menstruales, facilitando la en-
trada de aire en la cavidad pleural y
consiguiente neumotdrax.

3. Seudolinfoma pulmonar primario

Se describe como una lesién pulmo-
nar que histolégicamente aparece como
un linfoma maligno pero que cura con
la reseccidén y no afecta a los ganglios
linfaticos. Liebow la denomina «neu-
monia intersticial linfdtica» o LIP y se
ha descrito un caso asociado a miaste-
nia gravis y aumento monoclonal de
IgG.

4. Seudotumor inflamatorio (granu-
loma de células plasmdticas)

Esta lesion tiene numerosas denomi-
naciones pero las mds frecuentes son la
anteriormente citada y la de histioci-
toma pulmonar. Su origen es por el
momento desconocido, aunque para
algunos representa el proceso repara-
tivo de una lesién inflamatoria. Gene-
ralmente estd bien limitado, con un
didmetro no superior a unos 7 cm. y de
color amarillo-anaranjado. Desde el
punto de vista histolégico la presencia
de diversos tipos celulares ha condi-
cionado los diferentes nombres con
que ha sido descrito.

Otros tumores

. Quemodectoma

Se trata de un paraganglioma no
cromafin a diferencia del feocromoci-
toma que es cromafinico, por ello este
tipo de tumor no tiene actividad hor-
monal. Es mucho mds frecuente a nivel
del mediastino y puede ser de gran ta-
mafo llegando hasta los 17-20 cm. de
didmetro. Se sitdan preferentemente
junto al arco adrtico. En el 0,3 % de la
poblacién se hallan quemodectomas
multiples, en especial en mujeres y
junto a focos de tromboembolismo
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pulmonar organizado y que no son Vi-
sibles ni diagnosticados con los méto-
dos clinicos convencionales.

2. Teratomas

A nivel pulmonar son raros a diferencia
de lo que sucede a nivel del medias-
tino. Hasta el afio 1969 se habian des-
crito 18 casos, la mayor parte benignos
y situados a nivel del 16bulo pulmonar
superior izquierdo. Su estructura histo-
légica, como es sabido contiene ele-
mentos de las tres capas germinales.
Desde el punto de vista clinico pueden

~ presentar hemoptisis e incluso tricopti-
sis.

3. Hamartoma y coristoma

El hamartoma es el tumor que con-
tiene los elementos histoldgicos del 6r-
gano donde asient y el coristoma,
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siendo muy parecido, contiene elemen-
tos que normalmente no se hallan en el
érgano sobre el que se sitda. Es mds
frecuente en pacientes del sexo mascu-
lino y su punto de mdxima frecuencia
se halla segin las estadisticas, en la
sexta década de la vida, de lo que se
deduce la necesidad de un diagndstico
histolégico ya que en estas edades la
lesién nodular mds frecuente es el car-
cinoma broncopulmonar. El 10 % de
estas lesiones son intrabronquiales.
Son tumores benignos y desde el punto
de vista histolégico el componente
fundamental y que siempre estd pre-
sente es el tejido cartilaginoso.

4. Hemangioma esclerosante (histio-
citoma fibroso)

Como anteriormente ya hemos co-
mentado, un hemangioma puede sufrir

un proceso de esclerosis y convertirse
en una lesién de este tipo (Liebow). La
aparicién de una infiltracion de células
reticuloendoteliales hace que reciba
otros nombres como histiocitoma, xan-
toma o xantofibroma, es por ello que
algunos autores niegan su origen vascu-
lar y lo denominan directamente histio-
citoma fibroso.
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