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CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE DE PULMON
EN LA INFANCIA REPORTE DE CASO REVISION DE LA LITERATURA
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RESUMEN SUMMARY

Las neoplasias pulmonares son raras en nifios, Lung neoplasia are rare in children, lung mucoepider-
representando el carcinoma mucoepidermoide bronquial moid bronquial carcinoma represent 0.2 % of the cases of
el 0,2 % de los casos de cancer pulmonar a cualquier edad pulmonary carcinoma to any age, until the date are
y reportandose hasta la fecha menos de 100 nifios con reported minor of 100 children with diagnostic of this
esta entidad en la literatura mundial, presentando un entity in the world literature, It presented a relative
curso relativamente benigno cuando corresponden a benign clinical course when correspond to tumors of low
tumores de bajo grado de malignidad y se manifiesta grade malignancy and they manifestation how a recurrent
como neumonias recurrentes o de lenta resolucion. Los pneumonia of slow resolution. Children with these clini-
nifios con estas manifestaciones clinicas deben ser cal manifestations must be exhaustive evaluated included
evaluados exhaustivamente incluyendo estudios endoscope and tomography studies. The surgical resec-
tomograficos y endoscopicos. La reseccion quirdrgica tion of lobar affected lung with the respective hiliar
dellébulo pulmonar afectado con los respectivos ganglios lymphatic lobar nodules is the treatment more accepted.
linfaticos hiliares lobares, es el tratamiento mas aceptado. We presented the case of scholar male 10 years old with
Se presenta el caso de un escolar masculino de 10 afios dethe antecedent of three hospitalizations for right
edad con antecedente de tres hospitalizaciones por pneumonias. The axial computer tomography reveled a
neumonias derechas. Latomografia axial computarizada occupant space lesion of the superior third right lung.
reveld una lesion ocupante de tercio pulmonar superior Realized superior lobotomy with the found characterized
derecho. Se realiz6 lobectomia superior, con hallazgo histopathological and immunohistochemestry of mucoepi-
histopatolégico e inmunohistoquimico caracteristico de dermoid carcinoma of low malignancy grade.

carcinoma mucoepidermoide de bajo grado de malignidad.
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INTRODUCCION

as neoplasias pulmonares
primarias son poco frecuentes en
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cual existe indicaciéon obligada de obtener una Tomografia axial computarizada: colapso
radiografia simple de térax y, de ser necesario, en |I6bulos superior derecho, principalmente
otros estudios imaginoldgicos o endoscépicos segmento anterior. Tumor sélido de 1,2 cm X
gue determinen la naturaleza del proce%o 1,6 cmlocalizado en base del segmento cercano

Los mas frecuentes entre los tumores alhilio(Figura?2). Broncoscopia virtual: lesion
bronquiales son los tumores carcinoides (80 % o,bstruye completamente al segmento hamg el
a 90 % de los casos); los tumores restanteslObulo superior segmento anterior, impresio-
(10 % a 20 %) son los descritos como carcino- hando estar dentro del bronquio, condicionando
mas de tipo de glandulas salivales (carcinomas atelectasia distal. Fue intervenido quirtrgica-
adenoideoquisticos y mucoepidermoides). EI mente realizandose lobectomia superior
carcinoma mucoepidermoide pulmonar es un der(_acha. Evolu_cpn posoperatoria sin compll-
tumor maligno muy poco frecuente, originado caciones. Condiciones satisfactorias, en tltimo
en la traquea, bronquios principales, lobares o control a los 3 meses posterior a la cirugia.
segmentario®.

ANATOMIA PATOLOGICA
CASO CLIiNICO

Hallazgos macroscOpicos: se recibié fijado
Se trata de paciente masculino de 10 afios de€n formol espécimen quirdrgico de lobectomia
edad, con antecedente de tres hospitalizaciones,superior derechade 9 cmx7.cm, 5¢cmx 3, 5cm.
desde abril de 2004, por neumonias derechas; laP€so0: 115,5 g. Superficie pleural lisa color
tltima en septiembre 2005, cuando fue referido Violaceo. En la zona hiliar se observa region
a este centro, donde fue estudiado. Examen anfractuosa que mide 4,5 cm x 3 cm. Al corte
fisico: torax simétrico, disminucién de los ruidos del espécimeny en localizacion hiliar, se observa
respiratorios en 1/3 superior de hemitérax No6dulo lobulado de color amarillento, sélido,
derecho. Rayos X de térax (Figura 1). bien delimitado el cual mide 1,5 cm de diametro,

Figura 1. Radiografia de torax: infiltrado con tendencia a la consolidacion en 1/3 superior derecho.
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Figura 2. TAC: tumor en base del segmento cercano al hilio.

consistencia blanda, focalmente con degene-

racion mucoide. A los cortes seriados el resto

adenoideoquistico y carcinoma mucoepider-
moide. De estos, los mucoepidermoides son los

del parénquima presenta zonas de congestion ymenos frecuentes. Se ha propuesto que el car-

hemorragias extensas.
color pardo, el cual mide 1 cm de diametro.

No se encontraron areas de necrosis ni datosPronquial central.

de pleomorfismo nuclear, actividad mitética

Se recibe nédulo de cinoma mucoepidermoide se origina de las

glandulas mucosas y serosas del arbol traqueo-
Otras estructuras pueden
desarrollar carcinoma mucoepidermoide como

ausente, la superficie del tumor estaba cubierta glandulas salivales, glandula mamaria, tiroides

por epitelio respiratorio con metaplasia y
ulceracion. No hubo evidencia de invasion
tumoral al parénquima pulmonar adyacente ni
al ganglio peribronquial.

Serealizaron estudios inmunohistoquimicos
del material disponible. Las células neoplasicas
resultaron positivas a queratina 7 y EMA. Se
vio positividad focal a CEA y vimentina y
negativas a HMB-45. Conclusién diagndstica:
hallazgos histol6gicos e inmunohistoquimicos
compatibles con carcinoma mucoepidermoide
de bajo grado a nivel pulmonar.

DISCUSION

Los tumores primarios del pulmén son muy
raros en la poblaciéon pediatrica, corres-
pondiendo la mayoria a carcinoides, carcinoma

o piel. Histol6gicamente se distinguen dos
tipos de carcinomas mucoepidermoides segun
el grado de malignidad. Los de bajo grado que
se presentan macroscopicamente como tumores
polipoides endobronquiales, bien delimitados,
recubiertos por una mucosa delgada y
microscOpicamente son heterogéneos con
predominio de elementos glandulares con
contenido mucoide. La evolucion es favorable
en las lesiones de bajo grado, con buena
sobrevida, el benigno representa la inmensa
mayoria de los casos pediatricos; s6lo un caso
en la literatura mundial ha desarrollado
metastasis a ganglios peribronquiales. Las
formas de alto grado que macroscépicamente
son infiltrantes, en el estudio microscopico
revelan un predominio de los elementos
epidermoides, atipias, hipercromatismo y
actividad mitética elevada, es menos comun, de
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mal pronostico casi siempre presente en el ovalolobulada, con calcificaciones puntiformes
adulto; sélo dos casos de este tipo han sido en la mitad de los casos y con reforzamiento
reportados en la edad pediatfica. leve con el medio de contraste; la direccion del

Los sintomas producidos por los tumores diametro mayor del tumor es paralela a la
endobronquiales son Originados por irritacién u direCCién de ramificaCién de la Via aérea en la
obstruccién bronquial. Pueden presentarse que se encuentra.
fenbmenos pulmonares en las zonas distales a En el carcinoma mucoepidermoide pulmonar
la obstruccion bronquial como: neumonia de bajo grado de malignidad la lobectomia o
recurrente, bronquiectasias, hiperinsuflacién segmentectomia es suficiente para lograr la
pulmonar, en caso de obstruccién parcial y curacién. Puede estar indicada la extirpacién
atelectasia si hay obstruccion bronquial total. broncoscépica mediante laser en el caso de
La evolucion prolongada de este paciente tumores pequefios en los que no exista duda de
permitioé la obstruccion total del bronquio y el compromiso parenquimatoso. El pronéstico en
colapso l6bulo superior. Esta evolucién lainfanciaes bueno cuando es de bajo grado de
prolongada fue debida a la falta de un abordaje malignidady se logra una extirpaciéon quirdargica
diagnéstico adecuado antes de su llegada alcomplet&).

hOSpital, permitiendo un retardo diagn(')StiCO de En Conclusién, las neoplasias primarias de
18 meses. La Iiteratura repOI’ta retardOS pulmén’ aunque muy infrecuentes en niﬁOS,
diagnosticos similares debido a la naturaleza gepen incluirse dentro del diagnéstico
inespecifica de los sintomas presentados por ladiferencial del paciente neumépata crénico.
mayoria de las neoplasias pulmonétes Ante la presencia de sintomas respiratorios
La manifestaciéon radiolégica mas comun es persistentes debe realizarse una radiografia de
la presencia de una masa intraluminal en el térax; el hallazgo de atelectasia pulmonar que
arbol traqueo-bronquial central, aunque es no mejora con el tratamiento conservador es
dificil predecir su situacién endobronquial indicacion obligada de broncoscopia diagnés-
cuando se encuentra en bronquios segmentarios;tica. Dentro del grupo de lesiones endobron-
la lesion pulmonar secundaria a obstruccion, quiales habrd que considerar al carcinoma
como la atelectasia presentada por este nifio, semucoepidermoide, obteniendo el diagndstico
encuentra en la tercera parte de casos. por biopsia endoscépica. Esta entidad tiene

En la TAC de térax, puede aparecer como buen prondstico en la edad pediéatrica si se logra
una masa de bordes bien definidos, de forma SU extirpacion completa.
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