Casos aislados

Patologia 1996, 29:349 - 351

Papiloma intrabronquial de células columnares.
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SUMMARY

Columnar Papilloma of the bronchus.

We presents a case of columnar papilloma of the bronchus with citohistologvcal correlation.
Tissue obtained by bronchoscopy (brushing and selective biopsy) as well as lobectomy specimen with
intraoperative analysis were studied. A definitive diagnosis was not reached neither by bronchoscopy-tissue
obtained nor intraoperative analysis of the lobectomy specimen. Only the final study of the lobectony
allowed us to arrive to the definitive diagnosis. Columnar pagillomas of the bronchus are rare tumours, the
existence of which should be well known, as this is essential for being able to reach a diagnosis using only
bronchoscopy tissue samples, thus it would allow local intrabronchial removal and avoid more traumatic

lung resection procedures.
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INTRODUCCION

Los papilomas intrabronquiales son tumores
benignos poco frecuentes, siendo entre ellos el papiloma
escamoso el que posee una mayor incidencia (1). El
papiloma de células columnares es una variedad mucho
mds rara, presentdndose como una neoplasia papilar de
ejes fibroconectivos tapizados por células columnares
y alguna mucinosa. La presencia de focos de epitelio
escamoso o focos con metaplasia escamosa fue un
hallazgo en nuestro caso (2,4). Mientras que el epitelio
del papiloma escamoso puede mostrar células con
displasia, focos de carcinoma in situ o microinvasién
(3-7), las células de revestimiento del papiloma
columnar son siempre de apariencia benigna (1,4.5,8.9,).
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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Presentamos el caso de un var6n de 48 afios de
edad, fumador de 40-60 cigarrillos diarios, que
presentaba, desde hacia meses, sintomas de neumonias
de repeticién con fiebre, tos, espectoracion
ocasionalmente hemoptoica y discreta disnea. Los
cultivos fueron repetidamente estériles y la citologia
negativa para malignidad. La radiologia de térax
mostraba atelectasia lingular parcial con imagen de
neumonia en lingula. Se sospechd patologia
endobronquial por lo que fue realizada una broncoscopia
en la que se evidencid la presencia de una masa
blanquecina, sésil que obliteraba parcialmente la luz
bronquial. Durante la broncoscopia se practicé cepillado
v biopsia selectiva. La anatomia patolégica fue
informada como cambios inflamatorios y ausencia de
células malignas (fig. 1).

El enfermo recibid tratamiento con
broncodilatadores y al no presentar mejoria fue
intervenido quinirgicamente con fines diagndsticos y
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Figura 1. A) Aspecto macroscépico del papiloma. B) Imagen
microscdpica en la que se observan diferentes tipos de epitelio (H-E.
25x).

terapéuticos. Durante la intervencion se le practicd una
lobectomia superior izquierda, solicitdndose diagndstico
intraoperatorio.

ANATOMIA PATOLOGICA

A la apertura del 4rbol bronquial observamos
la presencia de una tumoracién de 0,5 cms. de didmetro,
de coloracién blanquecina y aspecto granular, que crecia
hacia la luz del bronquio (fig. 1) y que distaba 0,5 cms.
del borde de reseccién. Dado el tamafio de 1a lesién, no
se efectud corte por congelacidn, realizdndose un
raspado de la masa que fue informado como neoplasia
benigna, posible tumor carcinoide.

La tumoracién fue incluida en totalidad para

diagndstico permanente.

El examen microscOpico de la masa
endobronquial mostraba un tumor de apariencia papilar,
formado por un eje fibrovascular arborescente con
abundantes células plasmadticas y algunos eosinéfilos,
revestido en su mayor parte por un epitelio simple o
estratificado de células columnares con algunas células
mucosecretoras y otras ciliadas. En la zona mas
superficial de la tumoracidn existian focos de metaplasia
escamosa (fig. 2). No se evidenci6 atipia citolégica en

ningin 4rea del epitelio.

El tumor fue diagnosticado de papiloma
endobronquial de células columnares.

DISCUSION

Los papilomas endobronquiales son neoplasias
muy poco frecuentes estimdndose en algunas-series (10)
una incidencia del 0,3% de todos los tumores

pulmonares.

Figura 2. A) Revestimiento por
epitelio columnar (H-E, 200x).
B) Foco de metaplasia
escamosa (H-E, 200x). C)
Presencia de cilios y ausencia
de atipia en el epitelio (H-E,
1000x) D) Aspecto citolégico
del cepillado de la lesidn
(tincién de papanicolau, 400x).
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Se pueden presentar en forma de papilomatosis
o como un papiloma solitario del drbol traqueobronquial
(11) como ocurrié en nuestro caso. Los sintomas son
muy cambiantes aunque en general y cuando el tamafio
del tumor produce obstruccién bronquial se acompaiia
de tos, espectoracién con o sin hemoptisis, disnea y
ocasionalmente fiebre, por lo que el cuadro es
confundido con bronquitis crénica o asma. En la mayoria
de los casos, los cultivos de esputos son estériles y la
citologia es negativa para malignidad. Normalmente la
radiograffa muestra una atelectasia con o sin neumonia
obstructiva acompafiante (1-3).

La broncoscopia con cepillado y sobre todo 1a
toma de biopsias de la masa endobronquial son
definitivas para un correcto diagnéstico preoperatorio.
No obstante, y puesto que el material obtenido en el
cepillado estd formado por células columnares o
mucinosas de apariencia benigna, y que semejan a las
de revestimiento del drbol bronquial, con frecuencia son
interpretadas como células bronquiales normales (9).
Algo parecido puede ocurrir con las biopsias si el
material es obtenido por broncoscopio flexible, ya que
el tejido estd muy fragmentado y facilmente es
confundido con mucosa normal, llegando el paciente a
la mesa operatoria sin diagndstico.

Es importante conocer la existencia de este tipo
de papilomas intrabronquiales, tanto por parte del
patélogo como del cirujano, para insistir en que ante
una citologia o biopsia negativa de una masa
intrabronquial obtenida con fibroscopio flexible, se
aconseje una biopsia con broncoscopio rigido que
proporcionard, en general, material suficiente para un
diagnéstico correcto.

En papilomas columnares intrabronquiales de
pequefio tamaiio y localizacién central con diagnéstico
preoperatorio, la ablacién con ldser o reseccién
endoscdpica puede ser el tratamiento de eleccién
evitando una toracotomia (1-3).

RESUMEN

Presentamos un caso de papiloma
intrabronquial de células columnares con correlacién
citohistolégica. Se estudié el material obtenido por
broncoscopia (cepillado y biopsia selectiva de la lesién),
asi como la pieza de lobectomia procesada segiin técnica
de rutina con estudio intraoperatorio. Tanto el estudio
del material obtenido por broncoscopia como en la
valoracién intraoperatoria de la pieza no se llegé a un
diagndstico especifico de la lesion, que sélo se alcanzd
en el estudio definitivo de la pieza. Los papilomas
intrabronquiales de células columnares son neoplasias
raras que se deben conocer para posibilitar un
diagndstico preoperatorio sobre el material obtenido por
broncoscopia, lo cual permitird una reseccién
endoscdpica, evitdndose as{ una toracotomia.

Palabras clave: Papiloma intrabronquial. Células
columnares. Citologia. Biopsia.
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