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Metástasis endobronquiales. Presentación de siete casos
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Se presentan siete casos de metástasis endobronquiales de
las vías aéreas principales. Los tumores primarios fueron:
adenocarcinoma de intestino grueso (3 casos), adenocarcino-
ma gástrico (2 casos), adenocarcinoma de próstata (1 caso) y
leiomiosarcoma de útero (1 caso). Las manifestaciones clíni-
cas y radiológicas sugerían enfermedad de las vías aéreas
mayores, evidenciándose lesiones endoscópicas con caracte-
rísticas de malignidad en los seis casos en que se realizó
broncofibroscopia. En los siete pacientes existía una afección
de los bronquios lobares o principales.

En cinco casos, el diagnóstico del tumor primitivo precedió
al de la metástasis con un período comprendido entre 2 y 8
años; en un paciente ambos diagnósticos se hicieron simultá-
neamente y en el restante el diagnóstico de la metástasis
endobronquial precedió al del tumor primitivo.

El diagnóstico de enfermedad metastásica se basó en las
características histológicas de las biopsias bronquiales junto
al conocimiento de la existencia de un tumor extratorácico con
similitud histológica al del tumor bronquial.
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Endobronchial metastases. Report of seven
cases.

We report seven cases of endobronchial metastases of the
main airways. Primary tumors were: adenocarcinoma of the
large intestin (3 cases), gastric adenocarcinoma (2 cases),
prostatic adenocarcinoma (1 case), and leiomyosarcoma of the
uterus (1 case). Clinical and radiologic manifestations sugges-
ted disease of the main airways. Fiberoptic bronchoscopy was
performed in 6 patients and in all cases we observed endosco-
pio lesions with characteristics of malignancy. The main lobar
bronchi were affected in all 7 patients. In 5 cases the diagno-
sis of primitivo tumor preceded that of metastases by 2 to 8
years. In one patient both diagnosis were made simulta-
neously, and in the remaining patient the diagnosis of endo-
bronchial metástasis preceeded that of the primitive tumor.
The diagnosis of metastasic disease was based on the histolo-
gic characteristics of the bronchial biopsies and on the pre-
sence of an extrathoracic tumor with histologic similarities
with the bronchial tumor.

Introducción

El pulmón es uno de los órganos donde con mayor
frecuencia metastatizan los tumores extratorácicos y
se han hallado metástasis pulmonares hasta en el 30 %
de los pacientes fallecidos por neoplasias extratoráci-
cas.

La incidencia de la afección metastásica endobron-
quial es difícil de evaluar ya que depende de los
criterios que se utilicen para su definición. Si se acep-
ta como tal la invasión del árbol traqueobronquial a
partir de masas parenquimatosas o ganglios linfáticos,
ésta llega a ser de un 40%', pero si sólo se acepta
como tal la afección metastásica primaria endobron-
quial, su incidencia parece muy baja, inferior al
5 %2.
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Presentamos siete pacientes con metástasis endo-
bronquiales que se manifestaron clínicamente como
enfermedad de las vías aéreas principales.

Casos clínicos

En las tablas I y II se resumen las características clínicas
de los pacientes.

El diagnóstico del tumor primario precedió al de la metás-
tasis en cinco pacientes, siendo simultáneo en otro. En el
paciente restante, el diagnóstico de la metástasis precedió en
un año al del tumor primario.

Se realizó broncofibroscopia en seis pacientes, evidencian-
do en todos los casos alteraciones endoscópicas sugerentes
de malignidad, confirmándose mediante biopsia bronquial.

En el paciente en que no se realizó broncofibroscopia, el
diagnóstico se hizo por el estudio anatomopatológico de la
pieza quirúrgica (lobectomía).
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TABLA I
Resumen de casos clínicos

Caso n.°

Edad
Sexo
Tumor primario
Intervalo tumor 1.° metástasis
Síntomas

Rx tórax

Broncofibroscopia

Tipo histológico
Tratamiento

Evolución

1

62 años
Mujer
Útero
8 años

Fiebre, tos,
expectoración

Neumonía y
atelectasia de LID

Masa neoplásica en
BID

Leiomiosarcoma
Lobectomía

Metástasis
contralateral a los
2 años

2

65 años
Varón
Próstata
2 años

Disnea, pérdida de
peso

Atelectasia de LID.
Infiltrados
bilaterales

Masas neoplásicas
en BSD

Adenocarcinoma
Fosfato de

estramustina
Normalización

radiológica. Vivo
a los 4 años

3

60 años
Mujer
Recto
8 años

Fiebre, tos, dolor
torácico

Masa cavilada en
LID

No hecha

Adenocarcinoma
Lobectomía

Pérdida evolución

4

66 años
Mujer
Sigma
5 años

Hemoptisis

Normal

Masa neoplásica en
BSI

Adenocarcinoma
Resección atípica y

resección con láser
Viva a los 2 años

LID: lóbulo inferior derecho; BID: bronquio inferior derecho; BSD: bronquio superior derecho; BI: bronquio intermediario; BSI: bronquio
superior izquierdo

TABLA II
Resumen de casos clínicos

Caso n.»

Edad
Sexo
Tumor primario
Intervalo tumor 1.° metástasis

Síntomas
Rx tórax

Broncofibroscopia

Tipo histológico
Tratamiento
Evolución

65
Varón
Sigma
2 años

Fiebre, tos, escalofríos
Neumonía y atelectasia de

LM
Masas neoplásicas con

necrosis en BLM y BID
Adenocarcinoma
5-fluoracilo y ácido folínico
No respuesta

56
Varón
Estómago

Diagnóstico de metástasis
precedió en 1 año al del
primario

Tos y expectoración
Neumonía y atelectasia de

LID
Infiltrado neoplásico de BI

y BID
Adenocarcinoma
Cisplatino y VP-16
Remisión radiológica y

endoscópica. Recidiva
local al año

80
Mujer
Estómago

Diagnóstico simultáneo

Tos y expectoración
Atelectasia de LSI

Infiltrado neoplásico en BSI

Adenocarcinoma
Ninguno

LM: lóbulo medio; LID: lóbulo inferior derecho; LSI: lóbulo superior izquierdo; BLM: bronquio del lóbulo medio; BID: bronquio inferior
derecho; BI: bronquio intermediario; BSI: bronquio superior izquierdo

En los tres pacientes con tumores primarios de intestino
grueso, en el de próstata y en el leiomiosarcoma de útero, el
aspecto histológico de las biopsias bronquiales sugería el
lugar de origen del primario. En los dos casos de adenocarci-
noma gástrico, las características histológicas de las biopsias
bronquiales sugerían un origen metastásico, pero sin poder
especificar el lugar del primario.

Discusión

La afección endobronquial de las metástasis pulmo-
nares parece frecuente cuando se considera como tal
la extensión endobronquial a partir de masas paren-
quimatosas. Así, Mohsenifar et al', en un estudio de
pacientes con tumores primarios extrapulmonares y
con nodulos pulmonares metastásicos, únicos o múlti-
ples, hallan una afección endobronquial en el 38 % de

los casos. Chuang et al3 en un estudio de metástasis
pulmonares incluyendo infiltrados intersticiales y no-
dulos registran una afección endobronquial en el
18%.

Sin embargo, cuando sólo se considera la afección
metastásica endobronquial primaria y que se mani-
fiesta clínicamente como afección de las vías aéreas
mayores, la incidencia parece menor. En un estudio
necrópsico, Braman y Whitcomb2 observan una afec-
tación metastásica de las vías aéreas mayores en sólo
el 2 % de los pacientes fallecidos por tumores extrato-
rácicos.

Los tumores que con mayor frecuencia producen
este tipo de metástasis endobronquiales son los de
intestino grueso, riñon y mama2-4'5, mientras que la
afección secundaria a leiomiosarcoma de útero y a
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La broncofibroscopia y biopsia bronquial fueron
diagnósticas en los seis casos en que se realizó. En
algunas ocasiones el aspecto histológico sugiere el lu-
gar de origen del tumor primario2'6, como ocurrió en
cinco de nuestros pacientes: los tres con adenocarci-
noma de intestino grueso, el de próstata y el leiomio-
sarcoma de útero. En otras ocasiones, las característi-
cas histológicas sugieren el origen metastásico, pero
sin poder especificar el origen del primario2'6-10, como
ocurrió en los dos pacientes con metástasis de adeno-
carcinoma gástrico.

adenocarcinoma gástrico parecen poco frecuentes; de
hecho, en la literatura revisada sólo se han encontrado
descritos dos casos de leiomiosarcoma uterino4 y uno
de adenocarcinoma gástrico6.

En la mayoría de los casos, como en cinco de nues-
tros pacientes, el diagnóstico del tumor primitivo pre-
cede al de la metástasis con un tiempo variable que
puede llegar a ser hasta de 17 años4'5'7. Con menor
frecuencia, el diagnóstico de la metástasis precede al
del tumor primario4 o ambos diagnósticos se realizan
simultáneamente6, como sucedió en dos de nuestros
pacientes.

La presentación clínica y radiológica de seis de los
pacientes sugería enfermedad de las vías aéreas mayo-
res (figs. 1, 2 y 3); el paciente restante se presentó con
hemoptisis y radiografía de tórax normal, presenta-
ción no infrecuente en los tumores broncogénicos8'9.
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