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Se comunica el caso de un paciente de nueve años de
edad, con un tumor mucoepidermoide bronquial de bajo
grado de malignidad diagnosticado tres años después del
comienzo de los síntomas de obstrucción endobronquial,
por biopsia obtenida mediante broncofibroscopia. El pa-
ciente se encuentra asintomático y sin evidentes signos de
recidiva a los dos años de habérsele practicado lobectomía
superior derecha.

El estudio ultraestructural de la pieza de resección con-
firmó las características de benignidad ya evidentes por
microscopía óptica.
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Bronchial mucoepidermoid tumor in
a 9-year-old child. An ultrastructural study.

A bronchial mucoepidermoid tumor with low malignity
level was diagnosed by bronchofibroscopic biopsy three
years after the development of symptoms of endobron-
chial obstruction in a 9-year-old child. Two years after
right upper lobectomy the patient is asymptomatic and
without apparent signs of relapse.

The ultrastructural study of the surgical spedmen con-
firmed the benign characteristics already suggested by op-
tic microscopy.

Introducción

El término adenoma bronquial se ha querido erra-
dicar por englobar cuatro tumores: carcinoide, cilin-
droma, mucoepidermoide y de células mucosas, con
rasgos diferenciales marcados1. Sin embargo, el ca-
rácter común de neoplasias de malignidad relativa
que comparten, convierte esta denominación en útil
y hace que se siga empleando en publicaciones re-
cientes 2.

Los adenomas bronquiales constituyen el 5 % de
las neoplasias bronquiales primitivas2, porcentaje que
ha ido disminuyendo durante los últimos años como
consecuencia del aumento en la incidencia del carci-
noma bronquial.

Dentro de los adenomas, el tumor mucoepider-
moide es una de las formas más raras3, no llegando a
alcanzar un 4 % en las series más amplias.

Las neoplasias endobronquiales son excepcionales
en los niños y, aunque los adenomas son los más fre-
cuentes el número total de tumores mucoepidermoi-
des en menores de catorce años, aparecidos en la li-
teratura anglosajona hasta 1984 era sólo de trece4.
Aunque estos tumores se comportan habitualmente
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Fig. 1. Radiografía de tórax PA con
LSD.

signos de atelectasia-condensacion del
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Fig. 2. Tejido tumoral con proliferación celular constituida preferentemente
por células escamosas con escasa queralinizacidn y células mucosas for-
mando luces glandulares (HE x 200).

Fig. 3a. Célula escamosa, con lonofilamenlos intracitoplásmicos y desmoso-
mas intercelulares (X 12700).

como benignos, se han descrito casos de comporta-
miento agresivo, en relación con una distinta diferen-
ciación histológica, mejor apreciada con microscopía
electrónica5.

Recientemente hemos tenido ocasión de estudiar a
un niño de nueve años de edad con un tumor mucoe-
pidermoide bronquial en el que se realizó valoración
ultraestructural de la pieza de resección quirúrgica.

Observación clínica

Paciente varón de nueve años de edad, que ingresa en nuestro
servicio por hemoptisis y radiología de tórax patológica. Antece-
dente de seis episodios de neumonía recurrente en lóbulo superior
derecho (LSD) en los tres años previos al ingreso. Treinta meses an-
tes del cuadro actual, durante el tercer episodio neumónico, se prac-
ticó broncoscopia en otro hospital, informada como estenosis in-
completa del bronquio del LSD con mucosa normal, aparentemente
por compresión extrínseca. A pesar de la negatividad de los estudios
histológicos y microbiológicos realizados, recibió triple terapia anti-
tuberculosa durante los doce meses siguientes. Tras dos nuevos epi-
sodios neumónicos, se realiza una nueva exploración endoscópica
quince meses después de la primera sin nuevos hallazgos, atribuyén-
dose a bronquiectasias distales a la estenosis la etiología de los episo-
dios infecciosos recidivantes. La exploración física no mostraba ha-
llazgos de interés, destacando entre las pruebas complementarias la
presencia de alteración ventilatoria restrictiva leve en la espirometría
y signos de atelectasia-condensación del LSD en el estudio radioló-
gico de tórax (fig. 1). La broncofibroscopia objetivó una masa exo-
fítica, vascularizada y friable, que ocluía la luz bronquial del LSD. El
estudio anatomopatológico de la biopsia bronquial demostraba una
proliferación celular mixta, con células escamosas, mucosecretoras y
algunas intermedias (fig. 2) compatible con el diagnóstico de tumor
bronquial mucoepidermoide de bajo grado de malignidad. Se prac-
ticó lobectomía superior derecha, confirmándose el diagnóstico
broncoscópico mediante microscopia electrónica (fig. 3a y b) de la
pieza resecada. El paciente permanece asintomático tras dos años de
seguimiento.

Fig, 3b. Célula mucosa, con microvillis y abundantes granulos de moco de
localización supranuclear (X 12700).

Discusión

Dentro de los tumores mucoepidermoides bron-
quiales publicados en la literatura, el presente es uno
de los de aparición más temprana, sobre todo si se
tiene en cuenta que el niño había presentado sínto-
mas secundarios a obstrucción bronquial durante los
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tres años que precedieron al diagnóstico6. La disposi-
ción endobronquial es característica del tumor y per-
mite su diagnóstico a partir de la biopsia tomada por
broncofibroscopia, al no compartir con el carcinoide
una tendencia excesiva al sangrado7.

Desde un punto de vista histológico, el tumor mu-
coepidermoide se caracteriza por la presencia, junto a
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células indiferenciadas, de células con diferenciación
epidermoide y otras de tipo mucoso5.

Se ha querido relacionar su comportamiento bioló-
gico con el grado de diferenciación histológica de sus
componentes, según la cual se ha dividido en dos ti-
pos, el adulto o de alto grado, más diferenciado y con
mayor tendencia a invadir localmente y metastatizar a
distancia, y el infantil, de bajo grado, mejor diferen-
ciado y de crecimiento limitado8.

A los tumores mucoepidermoides que aparecen en
la infancia se les ha atribuido un comportamiento uni-
formemente benigno6'9, sin embargo la mayor parte
de los casos en que se basa esta afirmación habían
sido seguidos durante un período de tiempo inferior a
cinco años, mínimo plazo admitido para la curación
tumoral, más cuando se trata de un tumor de creci-
miento característicamente lento. Por otra parte, re-
cientemente se ha comunicado el caso de un tumor
mucoepidermoide de alto grado y con comporta-
miento agresivo en un niño de cuatro años4.

La posibilidad de confundir en microscopía óptica
los tumores mucoepidermoides de alto jurado con los
carcinomas adenoescamosos pobremente diferencia-
dos, es lo que ha inducido a aconsejar en ellos la utili-
zación complementaria del estudio ultraestructural5.

Durante los últimos años, múltiples tumores mu-
coepidermoides de bajo grado han sido también ca-
racterizados mediante microscopía electrónica que sin
embargo no sirvió para predecir el comportamiento
agresivo, atípico, en dos casos recientemente comuni-
cados10-11.

En nuestro caso, el estudio ultraestructural sólo
confirmó las características ya evidentes en microsco-

pía óptica, tanto en la pieza de resección como en la
biopsia tomada en el momento de la broncofí-
broscopia.
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