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Se comunica el caso de un paciente de nueve aios de
edad, con un tumor mucoepidermoide bronquial de bajo
grado de malignidad diagnosticado tres anos después del
comienzo de los sintomas de obstrucciéon endobronquial,
por biopsia obtenida mediante broncofibroscopia. El pa-
ciente se encuentra asintomiitico y sin evidentes signos de
recidiva a los dos aiios de habérsele practicado lobectomia
superior derecha.

El estudio ultraestructural de la pieza de reseccion con-
firmé6 las caracteristicas de benignidad ya evidentes por
microscopia dptica.

Arch Bronconeumol 1989; 25:115-117

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 specimen con-
firmed the benign characteristics already suggested by op-
tic microscopy.

Introduccion

El término adenoma bronquial se ha querido erra-
dicar por englobar cuatro tumores: carcinoide, cilin-
droma, mucoepidermoide y de células mucosas, con
rasgos diferenciales marcados!. Sin embargo, el ca-
rdcter comin de neoplasias de malignidad relativa
que comparten, convierte esta denominacién en til
y hace que se siga empleando en publicaciones re-
cientes?.

Los adenomas bronquiales constituyen el 5 % de
las neoplasias bronquiales primitivas 2, porcentaje que
ha ido disminuyendo durante los tltimos afios como
consecuencia del aumento en la incidencia del carci-
noma bronquial.

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

Las neoplasias endobronquiales son excepcionales
en los nifios y, aunque los adenomas son los més fre-
cuentes el ndmero total de tumores mucoepidermoi-
des en menores de catorce afios, aparecidos en la li-
teratura anglosajona hasta 1984 era sélo de trece®.
Aunque estos tumores se comportan habitualmente
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Fig. 1. Radiografia de térax PA con signos de atelectasia-
LSD.
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Fig. 2. Tejido tumoral con proliferacion celular constituida preferentemente
por células escamosas con escasa queratinizacién y células mucosas for-
do luces glandulares (HE X 200).

como benignos, se han descrito casos de comporta-
miento agresivo, en relacién con una distinta diferen-
ciacién histolégica, mejor apreciada con microscopia
electrénica .

Recientemente hemos tenido ocasién de estudiar a
un nifio de nueve afios de edad con un tumor mucoe-
pidermoide bronquial en el que se realizé valoracién
ultraestructural de la pieza de reseccién quirdrgica.

Observacion clinica

Paciente varén de nueve afios de edad, que ingresa en nuestro
servicio por hemoptisis y radiologia de térax patolégica. Antece-
dente de seis episodios de neumonia recurrente en lébulo superior
derecho (LSD) en los tres afios previos al ingreso. Treinta meses an-
tes del cuadro actual, durante el tercer episodio neumdonico, se prac-
ticé broncoscopia en otro hospital, informada como estenosis in-
completa del bronquio del LSD con mucosa normal, aparentemente
por compresion extrinseca. A pesar de la negatividad de los estudios
histolégicos y microbiolégicos realizados, recibié triple terapia anti-
tuberculosa durante los doce meses siguientes. Tras dos nuevos epi-
sodios neumoénicos, se realiza una nueva exploracién endoscépica
quince meses después de la primera sin nuevos hallazgos, atribuyén-
dose a bronquiectasias distales a la estenosis la etiologia de los episo-
dios infecciosos recidivantes. La exploracion fisica no mostraba ha-
llazgos de interés, destacando entre las pruebas complementarias la
presencia de alteracion ventilatoria restrictiva leve en la espirometria
y signos de atelectasia-condensacién del LSD en el estudio radiol6-
gico de térax (fig. 1). La broncofibroscopia objetivé una masa exo-
fitica, vascularizada y friable, que ocluia la luz bronquial del LSD. El
estudio anatomopatoldgico de la biopsia bronquial demostraba una
proliferacién celular mixta, con células escamosas, mucosecretoras y
algunas intermedias (fig. 2) compatible con el diagnéstico de tumor
bronquial mucoepidermoide de bajo grado de malignidad. Se prac-
tico) lobectomia superior derecha, confirmandose el diagndstico
broncoscépico mediante microscopia electrénica (fig. 3a y b) de la
pieza resecada. El paciente permanece asintomatico tras dos afios de
seguimiento.

Discusiéon

Dentro de los tumores mucoepidermoides bron-
quiales publicados en la literatura, el presente es uno
de los de aparicién mds temprana, sobre todo si se
tiene en cuenta que el nifio habia presentado sinto-
mas secundarios a obstrucciénﬁbronquial durante los
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Fig. 3a. Célula escamosa, con tonofil tos intracitop 05 y
mas intercelulares (X 12700).

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

tres afos que precedieron al diagndstico®. La disposi-
cién endobronquial es caracteristica del tumor y per-
mite su diagndstico a partir de la biopsia tomada por
broncofibroscopia, al no compartir con el carcinoide
una tendencia excesiva al sangrado’.

Desde un punto de vista histoldgico, el tumor mu-
coepidermoide se caracteriza por la presencia, junto a
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células indiferenciadas, de células con diferenciacion
epidermoide y otras de tipo mucoso?.

Se ha querido relacionar su comportamiento biol6-
gico con el grado de diferenciacion histoldgica de sus
componentes, segin la cual se ha dividido en dos ti-
pos, ¢l adulto o de alto grado, mds diferenciado y con
mayor tendencia a invadir localmente y metastatizar a
distancia, y el infantil, de bajo grado, mejor diferen-
ciado y de crecimiento limitado®.

A los tumores mucoepidermoides que aparecen en
la infancia se les ha atribuido un comportamiento uni-
formemente benigno®°, sin embargo la mayor parte
de los casos en que se basa esta afirmacién habian
sido seguidos durante un periodo de tiempo inferior a
cinco afios, minimo plazo admitido para la curacién
tumoral, mds cuando se trata de un tumor de creci-
miento caracteristicamente 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 nifio de cuatro afos®.

La posibilidad de confundir en microscopia 6ptica
los tumores mucoepidermoides de alto grado con los
carcinomas adenoescamosos pobremente diferencia-
dos, es lo que ha inducido a aconsejar en ellos la utili-
zacién complementaria del estudio ultraestructural °.

Durante los ultimos afios, miiltiples tumores mu-
coepidermoides de bajo grado han sido también ca-
racterizados mediante microscopia electrénica que sin
embargo no sirvié para predecir el comportamiento
agresivo, atipico, en dos casos recientemente comuni-
cados 111,

En nuestro caso, el estudio ultraestructural sélo
confirmé las caracteristicas ya evidentes en microsco-
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pia éptica, tanto en la pieza de reseccién como en la
biopsia tomada en el momento de la broncofi-
broscopia.
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