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Papiloma bronquial benigno del adulto

Sr. Director: La papilomatosis traqueobron-
quial es una de las neoplasias pulmonares mas ra-
ras en el adulto!, mientras que el papiloma laringeo
es el tumor del tracto respiratorio mas frecuente en
nifios y jovenes. En el 1-2 % de estos ultimos apa-
rece también en el tracto respiratorio inferior,
usualmente de forma multiple o papilomatosis. La
afectacion del sistema bronquial sin lesion laringea
es muy rara y se da, fundamentalmente, en el adul-
to. Presentamos el caso de un varén adulto en el
que se detectd un papiloma escamoso benigno soli-
tario bronquial de forma casual al estudiar un pro-
¢eso neumonico.

Observacion

Varén de 63 afios, jubilado, con antecedentes de
bronquitis crénica, cor pulmonale crénico y po-
liglobulia que ingres6 por un cuadro de tres dias de
evolucién de tos intensa productiva con expectora-
cion amarillenta, fiebre y dolor en hemitdrax de-
recho de caracter pleuritico, disnea y sensacion de
hinchazén abdominal. Examen fisico: t? axilar de
39 °C, crepitantes himedos en la base derecha con
disminucién del murmullo vesicular, hepatomega-
lia dolorosa a 3-4 travases de dedo, sin edemas en
extremidades. Exploraciones biolégicas: rec. y
férm. leucocitarios 12.200/mm? (C-58, S-38, L-4),
VSG 65 mm/1.? h. Hto 54 %, Hb 17 g %, VCM

Fig. 1.. Papiloma solitario bronquial con un epitelio de revestimiento de
tipo escamoso maduro, excepto en la base de la lesion y en la raiz de las
papilas que es cilindrico de tipo respiratorio. Neg. 2,5 x.
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105. Radiografia de torax: condensacion basal de-
recha que no borra el borde cardiaco. Se instaurd
tratamiento con antibi6ticos mejorando rapida-
mente la sintomatologia respiratoria, pero debido
a lenta evolucion radiologica del proceso conden-
sativo se practicoé una broncoscopia mostrando en
el sistema bronquial derecho a nivel del 16bulo su-
perior una masa vegetante que protuia ligeramente
en la luz del bronquio principal. Dicha masa era
muy blanda y sangraba en cuantia normal al hacer
biopsia. El bronquio lobar inferior derecho estaba
ligeramente enrojecido sin otras alteraciones valo-
rables. El examen histologico mostrd una tumora-
cion papilar, revestida por epitelio escamoso
maduro, no queratinizado, sin atipias celulares
(fig. 1) compatible con papiloma escamoso solita-
rio bronquial. El paciente fue enviado a un servicio
de cirugia toracica donde se reseco el tumor total-
mente.

La etiopatogenia de la papilomatosis tra-
queobronquial sigue siendo, actualmente, desco-
nocida. Se ha extendido la teoria de infeccidén
virica que responsabiliza al virus del papiloma hu-
mano (HPV) subgrupo de los papovavirus?. Res-
pecto al caracter benigno o maligno la conducta
del papiloma juvenil y del adulto parece ser dife-
rente. La papilomatosis juvenil no suele, general-
mente, degenerar malignamente, salvo si ha habi-
do historia de terapia con irradiaciéon’. La tenden-
cia a malignizarse parece ser mucho mayor en
adultos?* donde constituye, habitualmente, un car-
cinoma escamoso bien diferenciado «in situ»’ que
se extiende por invasion local. La papilomatosis
traqueobronquial del adulto se caracteriza por
afectar principalmente al varon a partir de los 40
afios y sus manifestaciones clinicas® son las de obs-
truccidon de la via aérea: tos, sibilancias y disnea,
hemoptisis recurrente y neumonia o atelectasia seg-
mentaria distal a la obstruccién. En el caso que
presentamos, el hallazgo del tumor fue casual. Ra-
dioldgicamente, pueden aparecer como defectos en
la luz traqueobronquial o atelectasias y algunas le-
siones pueden cavitarse, simulando una tuberculo-
sis pulmonar’ o bronquiectasias. El diagnostico se
realiza, habitualmente, por broncoscopia que per-
mite la visualizacién del tumor, exacta localizacion
(usualmente en bronquio lobar o segmentario), to-
ma de biopsia y reseccién endoscopica en formas
solitarias. Algunos autores, sin embargo*, pre-
fieren el uso de la toracotomia para diagnéstico y
tratamiento del papiloma del adulto y el juvenil
irradiado, pues su malignidad potencial es signifi-
cativa y podria no ser puesta de manifiesto en las
muestras biopsicas tomadas por broncoscopia. La
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naturaleza benigna del tumor implica una larga su-
pervivencia de los pacientes después de excision
tumoral®. Sin embargo, en algunos pacientes de
edad avanzada, podria desarrollarse un pequefio
foco de carcinoma «in situ» en el mismo tumor o
en el epitelio bronquial adyacente, aspecto que
habria de tenerse en cuenta para un seguimiento
prolongado.
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Recuperacion asincronica de la parte
costal y crural del diafragma

Sr. Director: El diafragma es una lamina muscu-
lofibrosa en forma de boveda que separa la cavi-
dad toracica de la abdominal. Su accién sobre la
caja toracica y abdomen y su interacciéon con los
otros musculos respiratorios ha despertado el inte-
rés de los fisidlogos, destacando Duchenne! y mas
recientemente Mead?, Goldman?, Grassino4, De
Troyer?, etc. Macklem®, basado er consideraciones
matematicas, ha sugerido que el diafragma actua
parcialmente en serie y parcialmente en paralelo
con la caja toracica. Posteriormente De Troyer’
demostro, por medio de estimulacién eléctrica, que
estas dos diferentes acciones del diafragma sobre la
caja toracica corresponden anatémicamente a las
partes crural y costal del musculo. Estas dos partes
tienen diferente origen embrioldgico® y diferente
inervacion® por lo que en todos los sentidos se de-
ben considerar como dos miusculos distintos. Tra-
tando de abundar en esta idea, aportamos el caso
de una paciente con paralisis del hemidiafragma
derecho «idiopatica», que ha recuperado la moti-
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Fig. 1. Pardlisis completa del hemidiafragma derecho.

Fig. 2. 'Parilisis de la parte costal del hemidiafragma derecho. Obsérve-
se que la parte crural estd mds baja que la costal.

lidad de la parte crural pero no de la costal, sugi-
riendo que también en el proceso de recuperacion
de una paralisis los dos musculos que componen el
diafragma se comportan de diferente manera.

La paciente, de 48 afios, consulta por disnea a
esfuerzos moderados sin otra sintomatologia respi-
ratoria. Este cuadro se instaur6 dos afios antes
coincidiendo con un tratamiento de onda sobre el
cuello y tracciones cervicales por cervicoartrosis.
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