CASOS CLINICOS

Carcinoma mucoepidermoide bronquial:
a proposito de dos casos clinicos
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Bronchopulmonary mucoepidermoid carcinoma: apropos of two clinical cases

Bronchopulmonary mucoepidermoid carcinoma is an uncommon neoplasm, accounting for 0.1 to
0.2% of primary malignant tumors of the lung. In general it has a good prognosis, however there is a
subtype of high grade of more ominous prognosis. In this paper we present two clinical cases of low
grade pulmonary mucoepidermoid carcinoma, focused on their diagnosis and surgical management.
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Resumen

El carcinoma mucoepidermoide bronquial es una neoplasia infrecuente, representando el 0,1 a
0,2% de los tumores malignos primarios del pulmon. En general tiene un buen prondstico, sin em-
bargo, existe un subtipo de alto grado de prondstico mds ominoso. En este articulo se presentan dos
casos clinicos de carcinoma mucoepidermoide bronquial de bajo grado, enfocado en su diagnostico y
manejo quirurgico.
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Introduccion

Casos clinicos

El carcinoma mucoepidermoide pulmonar es
un tumor raro, de lento crecimiento, representan-
do solo el 0,1 al 0,2% de los tumores primarios
malignos del pulmoén!. Descrito en la literatura
médica por primera vez por Smetana en 19525, se
clasifica dentro de los adenomas bronquiales®. En
general es un tumor de buen pronostico, sin em-
bargo, existe un subtipo de alto grado que tiene
un pronostico mas ominoso.

El objetivo de este articulo es presentar dos
casos clinicos de pacientes con carcinoma mu-
coepidermoide bronquial, con enfoque en su
diagnostico y tratamiento.

* Cirujano de torax, Clinica Alemana de Santiago

Caso 1

Paciente sana, de sexo femenino, 18 afios de
edad. Debido a cuadros respiratorios repetidos,
se decidi6 estudio con TAC de toérax que mostrd
un tumor endobronquial a nivel de bronquio
lobar inferior izquierdo (Figura 1). Se realizd
fibrobroncoscopia que mostrd lesiéon endobron-
quial con oclusién casi completa del tronco basal
izquierdo (Figura 2). La biopsia fue informada
como carcinoma mucoepidermoide de bajo grado
(Figuras 4 y 5). Se present6 en comité oncologico
de térax instancia donde se decidi6 realizar lobec-
tomia inferior izquierda.

o Cirujano General, Hospital FACH (Fuerza Aérea de Chile)

*#%  Meédico Cirujano, Urgencia Hospital FACH.
*#E% Anatomo-patdlogo. Clinica Alemana de Santiago.

*#%%%  Cirujano General. Departamento de Cirugia Occidente Universidad de Chile.
*AF*x* Cirujano de torax Clinica Alemana de Santiago y Hospital FACH.
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Figura 1. Tomografia computarizada (TAC) de térax con
contraste (Caso 1). Masa endobronquial de 50 x 25 mm,
que ocupa por completo y distiende el lumen del bronquio
del LII, distal a la emergencia del segmentario superior.
Presenta captacion alta del medio de contraste y deter-
mina impactacion mucosa en los bronquios hacia distal.

Figura 2. Fibrobroncoscopia (Caso 1). Lesion endobron-
quial hipervascularizada ocluyendo casi completamente
el tronco de los segmentos basales del lobulo inferior
izquierdo, distal al segmento apical.
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Se realiz6 cirugia abierta con lobectomia infe-
rior izquierda y linfadenectomia, sin incidentes.
Biopsia diferida informé carcinoma mucoepi-
dermoide de bajo grado, de 3,2 x 2,5 x 1,2 cm,
sin compromiso vascular, perineural, pleural ni
del borde quirtrgico. Trece ganglios linfaticos
negativos (Figura 3). Se present6 en comité y
decidiéndose seguimiento. Al quinto dia posto-
peratorio se evidencid quilotoérax que se manejo
medicamente. Postoperatorio a un afio normal.

Caso 2

Paciente sano, de sexo masculino y 20 afios
de edad, con historia de neumonias repetidas en
lobulo inferior izquierdo, por lo que se decidid
estudiarlo. TAC de térax mostrd condensacion
en el segmento basal lateral y basal posterior de
lobulo inferior izquierdo en relacion a lesion en-
dobronquial en el origen de estos dos bronquios.
Se completd estudio con fibrobroncoscopia y
biopsia que inform6 carcinoma mucoepidermoide
endobronquial. Se presenté en comité oncold-
gico decidiéndose efectuar lobectomia inferior
izquierda.

Se realizo cirugia abierta con la misma técnica
del caso anterior. Biopsia diferida informo carci-
noma mucoepidermoide endobronquial de bajo

Figura 3. Pieza quirtirgica (Caso 1). Lobectomia con
imagen del tumor de 3,2 x 2,5 x 1,2 cm.
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Figura 4. Microscopia con hematoxi-
lina-eosina. Caso 1 (aumento 20x). Se
observa los componentes con diferen-
ciacién mucinosa dispuestos en tibulos
y en menor proporcion nidos escamoi-
des y células de tipo intermedio.

Figura 5. Microscopia con hematoxi-
lina-eosina. Caso 1 (aumento 4x). Se
observa con una visidn panoramica
la relacion del tumor con la mucosa

grado y presencia de siete linfonodos sin compro-
miso metastasico. Postoperatorio sin incidentes.
Se presentd en comité oncoldgico, decidiéndose
realizar seguimiento. Control clinico e imageno-
logico a 7 afios fue basicamente normal.

Discusion

El carcinoma mucoepidermoide es una neo-
plasia de baja frecuencia en pulmon. Se origina
de las glandulas mucosas y serosas del arbol
traqueobronquial central, y estaria caracterizado
por la combinacion de células mucosecretoras,
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bronquial.

escamosas y células intermediarias®’. No se ha
logrado establecer una relacion con el tabaco, ni
tampoco una predileccion por algin sexo®®. Pue-
de afectar a cualquier grupo etario, sin embargo,
cerca del 50% ocurre en menores de 30 afios®,
como ocurrio en los casos presentados.

Se clasifica en alto o bajo grado, segun su
histopatologia, atipia celular, actividad mitotica,
invasion local y necrosis. En general, los pa-
cientes con carcinoma mucoepidermoide de alto
grado tienen una edad mayor, y se relaciona a
una mayor incidencia de metastasis linfonodales'.

Su presentacion clinica esta dada por sintomas
derivados de la irritacion y obstruccion bronquial,
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como tos, disnea, hemoptisis y neumonia*®’. La
radiografia de térax generalmente es anormal. Sin
embargo, es esencial la TAC. Esta muestra una
masa polipoidea lobulada, no esférica, asociada a
dilatacion bronquial distal, impactacién mucosa y
atelectasia distal®’. La biopsia se realiza a través
de broncoscopia.

La reseccion quirtirgica es el tratamiento estan-
dar, y ultimamente el abordaje mas utilizado seria
por cirugia toracica video-asistida (VATS)*°. El
objetivo de la cirugia es la reseccion completa
con margenes negativos. La sobrevida global
post reseccion es excelente con una tasa de so-
brevivencia de 95% a 5 afios en los carcinomas
mucoepidermoides de bajo grado®.

Debido al poco niimero de casos reportados de
carcinoma mucoepidermoide de alto grado, no
existe consenso sobre terapia adyuvante especial-
mente para este grupo. Se propone radioterapia
y/o quimioterapia adyuvante si existe invasion
ganglionar o si la cirugia no ha sido curativa, so-
bre todo en tumores de alto grado. Sin embargo,
otros afirman que la adyuvancia seria ineficaz.
Por otro lado, hay algunos casos en que el inhi-
bidor de tirosina kinasa Gefitinib ha mostrado
buena respuesta en pacientes con mutaciones del
gen EGFR*’. En ambos casos presentados los
tumores fueron de bajo grado, con margenes y
linfadenectomia negativa, por lo que se decidid
solo seguimiento tras la cirugia.

Factores pronosticos relacionados a una menor
sobrevivencia incluirian el grado histologico,
estadio TNM, reseccidon quirurgica completa, y
la edad'.

Conclusiones

El carcinoma mucoepidermoide bronquial es
una neoplasia maligna rara. Debido a sus sinto-
mas inespecificos y su lento crecimiento, deriva
en un diagnoéstico dificil. Sin embargo, en general
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tiene un excelente pronostico tras su reseccion
quirdrgica aunque hay que tener en cuenta el
subtipo de alto grado de pronostico mas ominoso.
Se hace necesario el reporte de series mas nume-
rosas en la literatura para llegar a un consenso
mas acabado en el tratamiento de los carcinomas
mucoepidermoides de alto grado.
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