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RESUMEN

El leiomioma es un tumor del musculo liso, se cree que surge de bronquiolos o vasos sanguineos.

Son tumores, en frecuencia, extremadamente raros.

Se informa de un caso poco comin de leimioma pulmonar de origen vascular, en paciente

PALABRAS CLAVE:
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masculino, asintomatico, no fumador y sin antecedentes de importancia. El diagnostico se realiza
con TAC de torax de alta resolucion y luego con biopsia escisional mediante videotoracoscopia.

ABSTRACT

Leiomyoma is a tumor of the lysus muscle, it is believed that it arises from bronchioles or blood

vessels. They are extremely rare tumors.
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An uncommon case of pulmonary leimioma of vascular origin is reported, in a male patient,

asymptomatic, non-smoker and without significant antecedents. The diagnosis is made with a

high- resolution chest CT scan and then with an excisional biopsy by videothoracoscopy.

INTRODUCCION

El leiomioma pulmonar es extremadamente raro,
representa menos del 2% de los tumores pulmonares
primarios, la literatura reporta muy pocos casos
publicados, claro ejemplo es la revision que realizan
John W. Agnos y otros en 1958, en la que presenta
dieciocho casos de leimioma y leiomiosarcoma pulmonar,
que fueron reportados en 10 afos. (1) En 1967, Sweet,
Robert senala que solo 21 casos de leiomioma pulmonar

E-mail: apvv82@gmail.com
ORCID iD: 0000-0002-8149-9645

han sido debidamente documentados. (2) Finalmente,
Olowski Tadeusz y otros (1978) senalan que, desde que
se publico el primer caso en 1910 hasta la fecha del
articulo, solo se han reportado 51 casos. (3) La necesidad
de reportar esta dolencia se debe principalmente a la
baja frecuencia de presentacion y el desafio que implica
el abordaje y los multiples diagnosticos diferenciales
que se incluyen; es importante sefalar, ademas, que
hasta la actualidad existen controversias en cuanto a su
clasificacion, factores de riesgo y seguimiento.
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CASO CLINICO

Hombre de 37 anos de edad, no fumador y sin antece-
dentes de importancia, que durante una atencion de
rutina y eventual sospecha de Covid-19 se solicité una
tomografia de alta resolucion de térax, y se encontro
como hallazgo principal una masa en el lébulo superior
derecho (fig. 1). Los resultados de laboratorio general
y estudios de funcion pulmonar estaban dentro de los
limites normales.

Se realizo un segmentectomia mediante videotoracosco-
pia, sin complicaciones. Evolucioén clinica favorable con
alta temprana y sin complicaciones respiratorias, tanto
en el posoperatorio inmediato, asi como en el tardio. El
analisis macroscopico evidencioé un tejido con formacion
nodular, de consistencia firme, externamente y al corte
con de aspecto arremolinado, con tamano de 9 cm en
sus mayores dimensiones, por un extremo presentd un
pediculo de 1,7 cm de diametro. El diagnostico histopa-
toldgico final (Fig. 2) reveld un leiomioma pulmonar de
origen vascular.

Figura 1. (A, By C) Presencia de masa en lobulo superior derecho de aproximadamente
91x78x51mm, bordes lisos y definidos, con borde lateral plano y medial convexo, con densidad
de partes blandas entre 44 a 56 UH, sin broncograma aéreo ni calcificaciones.

Figura 2. (A y B) Los cortes histologicos muestran lesion mesenquimal constituida por células
fusiformes de tipo muscular liso, dispuestas en un patrén estoriforme, se acompana de vasos
sanguineos ectasicos. No se observa necrosis atipia o malignidad.
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DISCUSION

El leiomioma pulmonar se cree que surge del musculo liso del arbol bronquial, y, des-
de el punto de vista histologico, las tinciones tisulares son positivas para la actividad
mitotica baja de la actina del musculo liso. También hay los que se originan a nivel pa-
renquimatoso y cuyo diagnostico es mucho mas complicado debido a la localizacién. (4)
(5) Los leiomiomas de pulmén son considerados como formas metastasicas de miomas
uterinos; de hecho, se ha reportado que el 62,7% de las mujeres presentan este tipo de
tumor; lo que lo hace mas frecuente en este grupo poblacional. Se evidencia, ademas,
que el 43,3 % tiene concomitantemente miomas uterinos, es por esto que de aqui nace
esta teoria. (3) (6) El tabaco también forma parte como factor de riesgo de este tipo
de tumores, asi como también puede ser secundario a un proceso de fibrosis cicatricial;
como ocurre en la tuberculosis. (3)

La clinica depende de la localizacion, los parenquimatosos son generalmente asintoma-
ticos, descubriéndose de forma casual por controles de rutina, tal como lo seiiala en su
estudio Orlwksy, Stasiak y Kolodokziej en su revision de 51 casos, donde el 94% de los
casos con localizacion parenquimatosa fueron asintomaticos; el resto de casos que se
localizaron en los bronquios presentaron tos y expectoracion hemoptoica.(3)(7) En el
estudio realizado por White y otros (1985) con una poblacion de 68 pacientes, se puede
observar que la frecuencia de presentacion del tumor fue a nivel de la traquea en un
16%, en los bronquios del 33% y, finalmente, en el parénquima pulmonar, en un 51%.
Esto refuerza la teoria de presentacion, evidenciando que son mas comunes a nivel
parenquimatoso que periférico. (8) (9)

El rol de las imagenes en torax, como radiografia, tomografia y resonancia magnética,
juega un papel muy importante, ya que, como se menciond anteriormente, la mayoria
de los casos son asintomaticos y descubiertos de forma casual. A esto se suma que la
apariencia imagenoldgica no permite ninguna conclusion etiologica inicial del tumor y
en ocasiones es dificil distinguir entre una entidad benigna o maligna, principalmen-
te los que son de localizacidn periférica; (3) en cambio los tumores de presentacion
endobronquial son mas faciles de reconocer, y, por consiguiente, plantear con mayor
exactitud la naturaleza benigna de dicha lesion (10) (11)

El tratamiento de los leiomiomas de pulmon, ya sea sintomatico o no, debe ser la re-
seccion quirdrgica para diagnostico definitivo, lo ideal es conservar el mayor tejido po-
sible y tratar de evitar complicaciones a futuro, como la aparicion de bronquiectasias o
cambios inflamatorios cronicos. (12) En el estudio de White et al (1985), el tratamiento
quirurgico de los pacientes con leiomioma pulmonar fue del 51%, mediante lobectomia;
14%, neumonectomia; y, un 21%, segmentaria (8). B
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