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RESUMEN

Introduccién: El carcinoma mucoepidermoide pul-
monar es un tumor relativamente raro bien definido, que se
origina en las glandulas serosas del epitelio traqueo bron-
quial y se caracteriza por la coexistencia de tres tipos de cé-
lulas: células epidermoides, mucosecretantes e intermedias,
con lo cual se establecen distintos grados histologicos, que
guardan relacion estrecha con el prondstico. Objetivos: Se
presentan dos casos de carcinoma mucoepidermoide, ha-
ciendo especial énfasis en la forma de presentacion, tipo
histologico y tratamiento instaurado. Resultados: Dos mu-
jeres de 46 y 21 afios sin patologias previas, la primera pa-
ciente presento neumonia a repeticion acompanado de tos y
hemoptisis intermitente a diferencia de la segunda que con-
sulta por dolor toracico acompafiado de disfonia y disfagia.
La fibrobroncoscopia en ambos casos demostrd presencia
de obstruccion (tumor) endobronquial. En la TAC de Torax
se evidencia atelectasia en el primer caso ¢ infiltrado mi-
cronodulillar con adenopatias en el segundo caso. Las dos
pacientes fueron sometidas a cirugias, logrando reseccion
tumoral por toracotomia en el primer caso, en el segundo
caso se realizo la toracoscopia diagnostica encontrandose
patologia avanzada por lo que va a tratamiento paliativo.
Conclusion: El carcinoma mucoepidermoide pulmonar es
poco frecuente. La sintomatologia en la mayoria de los ca-
$0s asemeja a una neumonia a repeticion, donde la radiolo-
gia y la endoscopia bronquial pueden hacer el diagnostico.
El tratamiento y sobretodo el prondstico dependera del gra-
do de diferenciacion histologica, pudiendo asociarse luego
de la exéresis quirurgica a tratamientos complementarios
como la quimio y/o radioterapia.

Palabras claves: Tumores Bronquiales, Carcinoma
mucoepidermoide, Cirugia.

SUMMARY

Introduction: Lung mucoepidermoid carcinoma is
a tumor well-defined relatively rare, arising in tracheal
gland serous bronchial epithelium and characterized by
the coexistence of three types of cells: squamous, mu-
cin-secreting and intermediate, which establish different
degrees of histology, which relate closely to the prog-
nosis. Objectives: Two cases of mucoepidermoid carci-
noma, with special emphasis on the presentation, histo-
logical type and treatment initiated. Results: Two women
aged 46 and 21 years old without previous pathologies,
the first patient presents repeated pneumonia accompa-
nied by intermittent cough and hemoptysis unlike the
second consult for chest pain accompanied by dyspho-
nia and dysphagia The bronchialendoscopy, in both cas-
es showed the presence of obstruction (tumor). The CT
scan atelectasis is evident in the first case and infiltrated mi-
cronodulillar with lymphadenopathy in the second case.
The two patients underwent surgery; tumor resection by
thoracotomy achieved in the first case, in the second
case thoracoscopy was performed and advanced disease
were found, so far to palliative care. Conclusion: Lung mu-
coepidermoid carcinoma is rare. The symptoms in most
cases are similar to pneumonia with repetition, where
the bronchialendoscopy, and radiology can make the di-
agnosis. Treatment and prognosis depend mainly on the
degree of histological differentiation, may be associat-
ed after surgical excision complementary treatments such
as chemotherapy and / or radiotherapy.
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INTRODUCCION

El carcinoma mucoepidermoide pulmonar es un tu-
mor relativamente raro, descrito por primera vez por
Smetana' y clasificado historicamente dentro de los
adenomas bronquiales (0,5-1% de los tumores bronco
pulmonares)>.

Actualmente es un tumor bien definido, que se origi-
na en las glandulas serosas del epitelio traqueo bronquial
y se caracteriza por la coexistencia de tres tipos de célu-
las: células epidermoides, mucosecretantes e intermedias,
con lo cual se establecen distintos grados histologicos,
que guardan relacion estrecha con el pronostico®.

El objetivo de este trabajo es comunicar las dos va-
riantes de presentacion clinica de esta patologia, con tra-
tamientos y evolucion diferentes segun el grado de dife-
renciacion y compararlos con la literatura.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Casol: Paciente femenino, de 46 afos, con historia
de 7 aios de neumonia recurrente en el lobulo superior
derecho, acompaiado de tos y hemoptisis intermitente,
sin otra patologia de base. La radiografia de térax mues-
tra atelectasia en el vértice pulmonar derecho, confirma-
do por la TAC (Fig.1). Se realiza una fibrobroncoscopia

donde se constata una tumoracion en el bronquio fuente
derecho, color rojo vinoso, muy sangrante al contacto. No
se puede realizar biopsia, pero la imagen es muy sugeren-
te de tumor carcinoide. Se decide exploracion quirtirgica
por toracotomia posterolateral, realizandose una lobecto-
mia superior derecha en manguito (Fig. 2). Buena evo-
lucion postoperatoria. El diagnostico anatomopatologico
fue de carcinoma mucoepidermoide de bajo grado.

Caso2: Paciente femenino, de 21 afios, que consul-
ta por dolor toracico, acompaiiada de disfonia y disfa-
gia de 3 meses de evolucion. Las imagenes radiologicas
muestran un infiltrado micronodular en el 16bulo superior
izquierdo, con adenopatias subaortica y subcarinales im-
portantes (Fig.3) La fibrobroncoscopia muestra una zona
de obstruccion en el inicio del lobulo superior izquierdo,
pero no es factible la biopsia por inconvenientes técnicos.
Se decide videotoracoscopia diagnostica, encontrandose
todo el 16bulo superior izquierdo tomado por una infil-
tracion nodular, asi como adenopatias subadrtica muy
friables, en carne de pescado a la toma de biopsia. (Fig.
4) Ademas hay liquido pleural citrino que se envia para
citologia. Las biopsias pulmonares y mediastinales con-
cluyen un carcinoma mucoepidermoide de alto grado,
con liquido pleural maligno. La paciente es remitida a
oncologia para tratamiento paliativo.

Fig. 1: TAC de térax. Ventana mediastinal en donde se observa la Fig. 2: Vista intra-operatoria. Una vez resecado el 16bulo superior de-
atelectasias del 16bulo superior derecho, con una imagen redondeada, recho en manguito (Sleeve Resection), se procede a la anastomosis del
que protruye en el bronquio fuente. bronquio fuente al tronco intermedio.

Fig. 3: TAC de térax ventana mediastinal. Se observa el compromiso Fig. 4: Vista videotoracoscopica. El 16bulo superior izquierdo (a la

del bronquio lobar superior izquierdo, con adenopatias mediastinales.  derecha) infiltrado por las adenopatias subadrtica, muy sangrantes a

la diseccion.



DISCUSION Y CONCLUSION

El carcinoma mucoepidermoide, que es mas frecuente
en otras partes del organismo como glandulas salivales y
péncreas, es raro en pulmon (0,5-1%) 3. No tiene relacion
con el habito de fumar 5, se presenta por igual en ambos
sexos, y la edad de aparicién mas frecuente es la quinta
década 5, aunque puede ocurrir en todas las edades, ya que
incluso hay casos descritos en nifios®.

Se cree se origina en las glandulas mucosas y serosas
del arbol traqueo bronquial central. Otras localizaciones
mas raras son glandula mamaria, tiroides y piel.™®*

Clinicamente pueden presentarse de diferentes mane-
ras. Los sintomas suelen ser de larga evolucion y depende-
ran del asiento del tumor; asi las lesionas mas proximales
en el arbol bronquial produciran tos irritativa, acompafiada
a veces de de hemoptisis ligera, sibilancias y disnea. Cuan-
do la obstruccion bronquial es importante apareceran neu-
monitis recurrentes o atelectasias. Las lesiones periféricas,
alin mas raras, pueden ser asintomaticas. !’

En una radiografia de térax, el tumor se puede ob-
servar como una masa central con o sin neumonia post-
obstructiva y/o atelectasias periféricas o como un nodulo
pulmonar solitario, sin olvidar que hasta un 15% de las
radiografias pueden ser normales.'

En la TAC de térax, el Carcinoma mucoepidermoide
bronquial puede aparecer como una masa de bordes bien
definidos, de forma oval o lobulada, con calcificaciones
puntiformes (50%) y con reforzamiento leve con el medio
de contraste.! En general no son frecuentes las adenopatias
hiliares o mediastinicas ni las metastasis a distancia.®

Es por todo lo anterior que el diagndstico no se obtiene
durante el primer episodio de neumonia, pero si a partir de
episodios subsecuentes, por control radiologico y la firme
sospecha de una neumopatia obstructiva.!>13

Histologicamente se distinguen dos tipos de carcinomas
mucoepidermoides segun el trabajo de Heitmiller basado en
el grado de malignidad. ™ Los de bajo grado que se presentan
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