condiciones patolégicas arriba resefiadas di-
cha negatividad ejerceria una mayor tracciéon
radial de los quistes subpleurales provocando
qQuiza su progresivo crecimiento y rotura.

Al igual que la presién intrapleural, el de-
sequilibrio V,/Q serd légicamente mas in-
tenso en individuos longilineos, en quienes la
experiencia clinica demuestra una especial
incidencia de neumotdrax idiopatico. Asi
mismo esta teorfa explica coherentemente la
habitual presentacion bilateral de las lesiones
quisticas cuando se investiga su presencia.

J.L. Lobo Beristain
Seccion de Respiratorio Hospital Txagorritxu.
Vitoria
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Tumor mucoepidermoide.
A propdsito de un nuevo caso

Sr. Director: Los tumores mucoepidermoi-
des son neoformaciones bronquiales poco
frecuentes!, desarrolladas a partir de las
glandulas del epitelio bronquial?, que se pre-
sentan en adultos y personas de edad avan-
zada. La reciente oportunidad de estudiar y
tratar una tumoracién bronquial de este tipo,
en una enferma de 12 aflos de edad, asinto-
mdtica respiratoriamente, nos motivé a su
publicacién.

Paciente de 12 afos de edad, asintomatica,
con buen estado general, sin antecedentes de
interés, estudiada por el Servicio de Hemato-
logfa por una anemia ferropénica (Hto 26 %,
HCM 17,1, CHCM 28,4, Hb. 7,4 g/l) ha-
llada en una analftica de rutina, siendo todas
las exploraciones negativas de sangrado, pre-
sentando en el estudio radiolégico de térax
una tumoracién localizada en el LII. )

TAC: Masa de 6 cm de didmetro locali-
zada en el LII; adenopatfas hiliares; medias-
tino normal.

Fibrobroncoscopia: Neoplasia endobron-
quial en bronquio segmentario LII. Se toman
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Figura 1.

biopsias que son informadas de tumoracién
mucoepidermoide de bajo grado de diferen-
ciacién.

Se interviene quirdrgicamente, realizdn-
dose lobectomfa inferior izquierda, con exé-
resis de adenopatias hiliares. El informe de la
pieza quirdrgica es de tumor mucoepider-
moide de 6 cm de didmetro situado en LII,
adenopatfas hilio libres de tumor. El estudio
microscépico informa de la existencia de dis-
creta atipia celular y ausencia de mitosis. El
postoperatorio cursé sin incidencias.

Los tumores mucoepidermoides son neo-
plasias poco frecuentes®, siendo su origen
histolégico el tejido glandular del epitelio
bronquial?, teniendo su incidencia en apari-
cién entre los 50 y 70 afos de edad®?, tratén-
dose en nuestro caso de una nifla de 12 afios
de edad.

Las manifestaciones clfnicas de estas tumo-
raciones estén en relacién con fenémenos de
obstruccién bronquial que ocasione, siendo
la sintomatologia mas frecuente tos, expecto-
racién, fiebre, dolor torécico, y en algunas
ocasiones hemoptisis. Nuestro caso se trataba
de una enferma asintomatica a pesar de tener
el tumor crecimiento endobronquial, sin
clfnica de neumonitis postobstructiva, ni san-
grado evidente, presentando una anemia fe-
rropénica en un estudio analftico de rutina.

El diagndstico histolégico de certeza se
establecié por fibrobroncoscopia, visuali-
zéndose una tumoracién endobronquial, lo-
bulada, lisa, de aspecto pélido, no co-
rrespondiente en este (ltimo punto a la
visién de los tumores de esta estirpe histol6-
gica que suelen estar hipervascularizados.

La cirugfa radical es la dnica conducta de
tratamiento, consiguiéndose un 80 % de
buena evolucidn en los tumores bien diferen-
ciados, mientras que en el grupo de los poco

diferenciados la supervivencia esté alrededor
de los 18 meses'. La técnica quirdrgica em-
pleada por nosotros consistié en una lobec-
tomia inferior izquierda, con exploracién
mediastinica, pudiéndose considerar como
una cirugia estdndar presuntamente curativa.

Atendiendo a la discreta atipia celular exis-
tente en el estudio microscépico de la pieza
quirurgica y ausencia de mitosis, considera-
mos de acuerdo con otros autores, el favora-
ble pronéstico de la enferma, teniendo como
duda la temprana edad en la aparicién de la
tumoracion.

R. Cameselle, P. Gil y L. Pifieiro®

Unidad de Cirugia Tor4cica
y *Seccion Neumologia. Hospital Xeral. Vigo.
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