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Practica Pediatrica
Tumores endobronquiales primarios, un desafio diagnostico. Serie de casos

Primary endobronchial tumors, a diagnostic challenge. Case series
Gabriel Castillo?, Ruben Ferraz®, Cintia Antonioli¢, Ivanna Boailchuk?

Resumen

Los tumores endobronquiales en pediatria son infrecuentes. Su presentacion clinica suele superponerse
con la de otras entidades, lo que puede retrasar el diagndstico. Su comportamiento es variable y de-
pende de la localizacion y del estadio al momento de la deteccidn. Se describen tres pacientes pediatri-
cos (dos del sexo masculino y uno del femenino) con edades comprendidas entre los 5 y 14 afnos al
momento del diagndstico, que presentaron tumores endobronquiales primarios. La presentacion clinica
fue heterogénea: hemoptisis en un caso, bronquiectasias secundarias a tuberculosis en otro, y atelec-
tasia cronica asociada a episodios recurrentes de obstruccion bronquial en el tercero. Segun su locali-
zacion, dos lesiones se encontraron en el bronquio intermedio y una en el bronquio apical derecho. A
continuacion, se detalla la evolucion clinica, los estudios diagndsticos y el tratamiento de cada caso.
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Abstract

Endobronchial tumors in pediatrics are uncommon; their clinical presentation often overlaps with that
of other conditions, leading to delayed diagnosis. Their behavior is variable and depends on tumor
location and stage. Three pediatric patients (two boys and one girl), aged between 5 and 14 years at
the time of diagnosis, with primary endobronchial tumors, are reported. Clinical presentation was het-
erogeneous: hemoptysis in one case, bronchiectasis secondary to tuberculosis in another, and chronic
atelectasis associated with recurrent episodes of bronchial obstruction in the third. Regarding tumor
location, two lesions were found in the intermediate bronchus and one in the right apical bronchus. A
more detailed description of each case is presented below.

Keywords: Bronchoscopy, Endobronchial neoplasms, Pediatrics, Endoscopy

Introduccion

Los tumores pulmonares en pediatria son poco frecuentes y representan aproximada-
mente el 0,2 % del total de tumores en nifios.!* Seglin su comportamiento bioldgico, pueden
clasificarse en benignos y malignos. Entre los benignos se encuentran el pseudotumor infla-
matorio y el hamartoma.® Los tumores malignos incluyen tanto neoplasias pulmonares prima-

rias como secundarias (metastasis). Dentro de los tumores pulmonares primarios, una propor-
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cion significativa corresponde a tumores epiteliales malignos, entre los que se destacan el
tumor carcinoide y el carcinoma mucoepidermoide.*> Entre los tumores traqueobronquiales,
los tumores carcinoides representan aproximadamente el 80-85 % de los casos.*® Estas enti-
dades forman parte del grupo de tumores raros, definidos como neoplasias malignas solidas
con una incidencia anual menor de 2 casos por 1 000 000 de habitantes, con mayor afectacion
en varones menores de 14 anos. En Argentina, los tumores raros representan aproximada-
mente el 9,9 % del total de neoplasias pediatricas.*

La presentacion clinica de los tumores pulmonares primarios suele ser inespecifica e
incluye tos persistente, fiebre, disnea, dolor toracico, hemoptisis e infecciones respiratorias
recurrentes. Los hallazgos imagenoldgicos también pueden ser variables; entre ellos se des-
criben atelectasias persistentes, consolidaciones recurrentes, calcificaciones y masas periféri-
cas bien definidas. La persistencia de sintomas o alteraciones radioldgicas pese al tratamiento
adecuado debe alertar al pediatra sobre la posibilidad de una lesién obstructiva subyacente.

En este contexto se presentan tres casos de tumores endobronquiales diagnosticados
en la Unidad de Endoscopia Respiratoria del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez (HNRG) entre
los afios 2016 y 2023.

Casos clinicos
Caso 1

Paciente masculino de 14 afios que consultod por tos seca y hemoptisis de intensidad
leve, con 2-3 episodios autolimitados y aislados de escasa cuantia, <30 ml/ dia, en el contexto
de intercurrencia respiratoria sin descompensacion hemodinamica. No presentaba anteceden-
tes patoldgicos relevantes; habia permanecido sano hasta los 11 afios. Ese episodio fue eva-
luado inicialmente en otra institucién asumido como neumonia basal, con radiografia de térax,
que evidencié un infiltrado basal derecho (Figura 1A). Recibid tratamiento antibidtico ambula-
torio, con evolucién favorable. Cuatro meses después, consultd nuevamente por tos seca y
dolor toracico derecho tipo puntada de costado, sin hemoptisis. La radiografia de térax mostrd

una imagen hiperclara persistente en base derecha, nuevamente interpretada como neumonia
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derecha, por lo que recibid nuevo tratamiento antibidtico y medicacion preventiva. Posterior-
mente permanecié clinicamente estable durante un afo, referia tos persistente leve a mode-
rada, sin nuevos episodios de hemoptisis.

A los dos afos del inicio del cuadro, presentd otro episodio de tos seca asociado a
hemoptisis leve a moderada, con 3 - 4 episodios autolimitados, estimados en 30 - 50 ml/dia
sin descompensacion hemodinamica. La radiografia de térax evidencid persistencia de la ima-
gen basal derecha, motivo por el cual se realizé una tomografia computarizada de torax con
contraste, que confirmd la persistencia de una imagen hiperdensa en base pulmonar derecha
(Figura 1B). Ante el antecedente de neumonias recurrentes y hemoptisis, fue derivado en
forma ambulatoria al Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Al interrogatorio no presenta clinica

sugestiva de reflujo gastroesofagico ni aspiracion.

Estudios complementarios
o Laboratorio general e inmunoglobulinas séricas: normales.
e PPD: 0 mm.
e Cultivo de esputo: negativo.

o Espirometria: normal.

Evaluacion endoscopica

Se realizd broncoscopia bajo anestesia general, con lavado broncoalveolar (BAL) y toma
de biopsia. Se evidencié una tumoracién endobronquial en el bronquio del I6bulo inferior de-
recho (B7), que ocluia mas del 70 % de la luz, de aspecto liso y redondeado, con compresion
extrinseca del bronquio del I6bulo medio. El resto del arbol bronquial no presentd alteraciones.
Se realizd biopsia endobronquial para estudio anatomopatolédgico (Figura 1C). El cultivo del
BAL fue negativo.

Anatomia patologica
El estudio histopatoldgico informd un schwannoma celular bronquial de bajo grado,

constituido por células fusiformes, ahusadas inmerso en un estroma edematoso con infiltrado
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inflamatorio con presencia de epitelio bronquial, hallazgo atribuido a su crecimiento intralumi-

nal (Figura 1D). Técnicas utilizadas: hematoxilina-eosina e inmunohistoquimica.

Figura 1: Tumor endobronquial Schwannoma de bajo grado.

A. Imagen radioldgica radiopaca triangular en seno costofrénico derecho.
B. Tomografia de térax: imagen hiperdensa en I6bulo inferior derecho.
C. Imagen endoscopica endobronquial en Idbulo inferior derecho que ocluye mas del 70% de la
luz.
D. Anatomia patoldgica: presencia de células fusiformes y bronquiales. Infiltrado inflamatorio e
inmunohistoquimica compatible con Schwannoma celular bronquial de bajo grado.
Tratamiento y evolucion
Se decidi6 realizar un tratamiento quirdrgico conservador, efectuandose lobectomia
inferior y media derecha. El paciente no presenté complicaciones postoperatorias y no requirié
reintervenciones. Dado el bajo grado histoldgico y la baja celularidad tumoral, no se indicd
tratamiento adyuvante con quimioterapia ni radioterapia. El seguimiento se realizé durante 3
- 4 anos por los servicios de Cirugia, Oncologia, Neumonologia y Endoscopia Respiratoria, con
buena evolucién clinica y postquirdrgica. A los 19 afios fue derivado a un servicio de Neumo-

nologia de adultos.

a. Pediatra, Neumondlogo, Endoscopista. Médico becario, Unidad de Endoscopia Respiratoria, HNRG.
ORCID ID 0009-0001-1374-4709

b. Pediatra, Neumondlogo, Endoscopista. Médico de planta, Unidad de Endoscopia Respiratoria, HNRG.
ORCID ID 0009-0007-9153-4612

c. Pediatra, Neumonologa, Endoscopista. Médica de planta, Unidad de Endoscopia Respiratoria, HNRG.
ORCID ID 0009-0007-4990-2389

d. Pediatra, Neumonodloga, Endoscopista. Jefa de la Unidad de Endoscopia Respiratoria, HNRG. ORCID
ID 0009-0009-9443-286X

Correspondencia: gutierrezendoscopia@gmail.com
Conflicto de interés: ninguno que declarar

134


mailto:gutierrezendoscopia@gmail.com

I REVISTA DEL

B HOSPITAL ‘niios

»w DEBUENOS AIRES

Practica Pediatrica Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2026;68 (301):131-142

Caso 2

Paciente femenina de 13 afos, previamente sana, con antecedente de tuberculosis
pulmonar grave, tratada exitosamente en otro hospital. Al momento del diagndstico presentd
baciloscopia positiva (BAAR++), con cultivos positivos. Recibid esquema completo antifimico
2HRZE/8HR [Fase intensiva (2 meses): Uso diario de cuatro antibidticos: H (Isoniazida), R
(Rifampicina), Z (Pirazinamida) y E (Etambutol). Fase de continuacion (8 meses): Uso diario
de dos antibidticos: H (Isoniazida) y R (Rifampicina)], con negativizacion posterior de los cul-
tivos. Cinco meses después de finalizado el tratamiento antituberculoso, la paciente requirid
internacién por cuadro de decaimiento general, fiebre, neumonia derecha e hipoxemia. Recibid
tratamiento antibidtico con amoxicilina—clavulanico durante tres semanas, con mejoria clinica

se otorga egreso hospitalario. Sin clinica sugestiva de reflujo gastroesofagico ni aspiracion.

Estudios complementarios (durante esa internacion):

» Laboratorio general e inmunoglobulinas séricas: normales.

e BAAR Yy cultivos de esputo: negativos.

o Espirometria: patrdn restrictivo leve.

» Radiografia de térax: imagen radiopaca en base pulmonar derecha (Figura 2A).

o Tomografia computarizada de tdérax con contraste: que informan una imagen
hiperdensa ocupante del bronquio intermedio, asociada a bronquiectasias en el l6bulo
inferior derecho (Figura 2B).

Ante estos hallazgos, fue derivada en forma ambulatoria al HNRG para evaluacion in-

terdisciplinaria y programacion de broncoscopia.

Evaluacion endoscopica

La evaluacion de la via aérea evidencid una tumoracion endobronquial en el bronquio
intermedio, que comprometia aproximadamente el 80 % de la luz bronquial. Se realizd resec-
cion endoscopica con permeabilizacidon de la luz, junto con toma de muestras para estudio

anatomopatoldgico (Figura 2C).
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Anatomia patologica

El estudio anatomopatoldgico informd un carcinoma mucoepidermoide de bajo grado
(Figura 2D). El examen histoldgico evidencid un tumor bien diferenciado, compuesto por cé-
lulas mucosecretoras, epidermoides e intermedias, con bajo indice mitdtico y ausencia de ne-
crosis, compatible con neoplasia de bajo grado. Tinciones realizadas: PAS positiva en células

mucosas e inmunohistoquimica.

Figura 2: Tumor endobronquial Carcinoma mucoepidermoide de bajo grado.

A. Imagen radioldgica radiopaca en lébulo medio e inferior derecho.

B. Tomografia de tdrax, imagen hiperdensa que ocupa parcialmente el bronquio intermedio y
presencia de bronquiectasias en Idbulo inferior derecho.

C. Imagen endoscopica: presencia de tumoracion redondeada friable y vascularizada que
compromete el 80% de la luz.

D. Anatomia patoldgica: presencia de células mucosecretoras, epidermoides e intermedias, tipo
glandula salivales, bien diferenciadas, con inmunohistoquimica, compatible con carcinoma
mucoepidermoide de bajo grado.

Tratamiento y evolucion

Se decidid realizar un tratamiento quirdrgico conservador, considerandose la reseccion
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segmentaria o lobectomia segun la localizacion tumoral. En este caso, se efectué una lobec-
tomia media e inferior derecha, sin complicaciones postoperatorias. Los estudios de segui-
miento con PET-TC y tomografia computarizada mostraron tejido hiliar pulmonar sin captacion
aumentada de fluorodesoxiglucosa (FDG), sin evidencia de enfermedad residual. Dado el bajo

grado histoldgico, no se indicd tratamiento adyuvante con quimioterapia ni radioterapia.

Seguimiento

La paciente continda actualmente seguimiento multidisciplinario por los servicios de
Cirugia, Oncologia, Neumonologia y Endoscopia Respiratoria en el HNRG, con buena evolucion
clinica, quirdrgica y endoscdpica. Los controles tomograficos y endoscdpicos posteriores evi-

denciaron adecuada evolucién pulmonar postquirdrgica.

Caso 3

Paciente masculino, previamente sano, que presentd episodios recurrentes de obstruc-
cién bronquial desde los 3 afios, motivo por el cual inicié seguimiento por Neumonologia en
otra institucion del interior del pais, recibiendo tratamiento preventivo con fluticasona inhalada
(250 pg/dia).

A los 5 afos consultd en forma ambulatoria por un sindrome febril prolongado. En este
contexto se realizé una radiografia de térax que evidencié un foco pulmonar en el I6bulo su-
perior derecho, interpretado como neumonia del vértice derecho, por lo que recibié trata-
miento antibidtico por via oral. Ante la persistencia del cuadro febril, empeoramiento clinico,
con insuficiencia respiratoria e hipoxemia, se decidié su internacién. Dentro de los estudios en
la internacidn, se solicité una nueva radiografia de térax que mostrd una imagen persistente
asumida como atelectasia del l6bulo superior derecho, motivo por el cual se efectué una to-

mografia de térax de alta resolucion sin contraste. (Figura 3A).

Estudios complementarios
e Laboratorio: leucocitosis.

o Hemocultivos y viroldgico: negativos.

a. Pediatra, Neumondlogo, Endoscopista. Médico becario, Unidad de Endoscopia Respiratoria, HNRG.
ORCID ID 0009-0001-1374-4709

b. Pediatra, Neumondlogo, Endoscopista. Médico de planta, Unidad de Endoscopia Respiratoria, HNRG.
ORCID ID 0009-0007-9153-4612

c. Pediatra, Neumonologa, Endoscopista. Médica de planta, Unidad de Endoscopia Respiratoria, HNRG.
ORCID ID 0009-0007-4990-2389

d. Pediatra, Neumonodloga, Endoscopista. Jefa de la Unidad de Endoscopia Respiratoria, HNRG. ORCID
ID 0009-0009-9443-286X

Correspondencia: gutierrezendoscopia@gmail.com
Conflicto de interés: ninguno que declarar

137


mailto:gutierrezendoscopia@gmail.com

REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros

»w DEBUENOS AIRES

Practica Pediatrica Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2026;68 (301):131-142

e PPD: 0 mm.

» Tomografia computarizada de térax de alta resolucidon: mostré una imagen hiperdensa
en el Iébulo superior derecho, sin broncograma aéreo, asociada a adenopatias
paratraqueales y presencia de tumoracion endobronquial en el bronquio fuente
derecho (Figura 3B).

Ante estos hallazgos, el paciente fue derivado de forma ambulatoria a un centro de
mayor complejidad para evaluacion multidisciplinaria y endoscopica. La broncoscopia eviden-cid
una tumoracién endobronquial bien delimitada, de aspecto redondeado, de coloracion ama-
rillenta y de consistencia firme, que comprometia aproximadamente el 90 % de la luz del
bronquio fuente derecho (Figura 3C). Se realizd reseccion endoscdpica con permeabilizacion

de la via aérea y toma de muestras para estudio anatomopatoldgico.

Anatomia patologica

El estudio histopatoldgico informd histiocitosis de células no Langerhans (xantogranu-
loma juvenil) (Figura 3D), entidad infrecuente de comportamiento benigno.
Se realizaron tinciones con hematoxilina-eosina e inmunohistoquimica, con positividad para

técnica CD68, confirmando el origen histiocitico de la lesion.

Tratamiento y evolucion

Se indicd tratamiento quirtrgico conservador, realizandose lobectomia superior dere-
cha segun la localizacion de la lesion. El paciente evoluciond favorablemente, sin complicacio-
nes postoperatorias ni necesidad de reintervencion, con buena evolucion clinica, quirirgica y

endoscopica.

Seguimiento

Actualmente continlia en seguimiento ambulatorio, con controles semestrales y anuales
por los servicios de Cirugia, Neumonologia y Endoscopia Respiratoria, presentando buena evo-
lucidon pulmonar postquirtrgica. Se realizaron controles de imagenes y nueva endoscopia

con buena evolucion postquirdrgica. Se otorgd alta de las especialidades de Cirugia y Endosco-
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pia, manteniendo seguimiento con Neumonologia.

Figura 3: Tumor endobronquial Histiocitosis de células no Langerhans (xantogranuloma juvenil)

A. Imagen radioldgica: atelectasia I6bulo superior derecho.

B. Tomografia de tdrax: imagen hiperdensa, que compromete Iébulo superiorderecho y
bronquio fuente ipsilateral.

C. Imagen endoscdpica: tumor endobronquial que proviene de lébulo superior derecho, bordes
netos, liso, amarillento que compromete el 90% de la luz.

D. Anatomia patoldgica: histiocitosis de células no Langerhans (xantogranuloma juvenil).
Presencia de histiocitos, células espumosas y células gigantes de Touton, con
inmunohistoquimica compatible (cd68) para identificacion de células histiociticas.

Discusion

En esta serie de casos se describen tres pacientes pediatricos con tumores endobron-
quiales primarios de distinta histologia y comportamiento bioldgico, cuya presentacion clinica
inicial fue inespecifica y se manifestd como sintomas respiratorios persistentes, hemoptisis,

atelectasias o infecciones recurrentes. En todos los casos, la persistencia de los sintomas y de

las alteraciones radioldgicas motivo una reevaluacion diagnodstica, permitiendo sospechar una
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lesion obstructiva subyacente. Aunque inicialmente la endoscopia respiratoria fue considerada
el estudio invasivo mas adecuado por los hallazgos clinicos e imagenoldgicos, el diagndstico
definitivo surgié del analisis anatomopatoldgico de las muestras obtenidas, complementandose
posteriormente con el tratamiento quirtrgico y el seguimiento multidisciplinario.

En el caso 1, la anatomia patoldgica informd schwannoma. Estos son tumores benignos
extremadamente raros, que se originan a partir de las células de Schwann. Son de crecimiento
lento, afectan con mayor frecuencia a edades medias de la vida, la localizacion mas frecuente
es piel y lengua, siendo endobronquial en solo 6 % de los casos.’

El carcinoma mucoepidermoide de bajo grado informado en el caso 2 es una neoplasia
maligna originada en las glandulas salivales, representando el 10-15 % de estas neoplasias,
mas frecuente en mujeres. Se caracteriza por células mucosas bien diferenciadas, ausencia de
necrosis, crecimiento lento y mejor prondstico que los grados altos.”®

Es poco frecuente, pero se ha descrito desarrollo de cancer pulmonar en cicatrices
posteriores a tuberculosis.!>1* Se desconoce la fisiopatologia exacta, aunque se han relacio-
nado la hiperplasia epitelial incontrolada y acumulacién de carcinégenos en cicatrices.!!'*? La
variante histoldgica mas asociada es el adenocarcinoma.!3*

El xantogranuloma juvenil descripto en el caso 3 es un tumor benigno poco frecuente,
dentro del grupo de histiocitosis de células no Langerhans. Se presenta con nddulos cutaneos
amarillentos en cabeza y cuello, generalmente en el primer afo de vida. La afectacion extracu-
tanea es rara; la mas frecuente es ocular, y menos comun en bazo, pulmones y sistema ner-
vioso central.!-15

El prondstico de los tumores endobronquiales en pediatria es generalmente favorable,
particularmente en las lesiones benignas y en los tumores malignos de bajo grado, siempre
que se realice una reseccion completa. La ausencia de recurrencia y buena evolucién clinica
observadas en nuestros pacientes, refuerzan la importancia de un diagndstico oportuno y de
un manejo interdisciplinario.

En conclusién, los tumores endobronquiales deben considerarse dentro del diagndstico
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diferencial en niflos con sintomas respiratorios persistentes, neumonias recurrentes, atelecta-
sias 0 hemoptisis. La evaluacion clinica integral, junto con los hallazgos imagenoldgicos per-
sistentes, permite identificar pacientes que requieren estudios diagndsticos invasivos para es-
clarecer la etiologia. El diagnostico definitivo depende del analisis anatomopatoldgico, mientras
que el tratamiento y seguimiento requieren un abordaje multidisciplinario para optimizar el

prondstico a largo plazo.
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