
13,8% en los pacientes con VIH). Estas diferencias pueden deberse
a que en los pacientes oncológicos, existía un nivel de estudios
medios y superiores en el 73% de los pacientes y sin embargo en los
pacientes afectos de infección por el virus de la inmunodeficiencia
humana, únicamente existía un nivel de estudios medios-bachiller
en el 22% de los casos y ningún paciente tenía un nivel de estudios
superior.
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Metástasis endobronquial por hipernefroma

Sr. Director: 

Las metástasis endobronquiales (ME) por tumores no pulmo-
nares son raras y las neoplasias implicadas con más frecuencia
son mama, riñón y colon (1-5). Suele haber un largo intervalo
entre el diagnóstico del tumor primitivo y la aparición de ME
pero le confieren mal pronóstico (1-4). Presentamos un caso de
ME 20 años después de una nefrectomía por un hipernefroma.

Mujer de 66 años que consultaba por un cuadro de 6 meses de
lumbalgia con mala respuesta a tratamiento antiinflamatorio,
astenia, anorexia y pérdida de aproximadamente 6 kg de peso. En
sus antecedentes destacaba enfermedad de Graves Basedow y
nefrectomía izquierda por hipernefroma a los 46 años. En la
exploración física destacaba hepatomegalia de 3 cm. En la analí-
tica presentaba anemia normocítica con colestasis disociada. Se
realizó una ecografía abdominal objetivando múltiples nódulos
hepáticos y una masa paraaórtica izquierda de 5,6 cm. En la
radiografía de tórax se visualizaba un aumento de densidad mal
definido a nivel retrocardíaco. Se realizó una tomografía compu-
terizada torácica que confirmó la presencia de una masa en el
lóbulo inferior izquierdo (LII) con adenopatías hiliares ipsilatera-
les y mediastínicas contralaterales. En la gammagrafía ósea había
focos de hipercaptación a nivel lumbar. Se intentó una punción-
aspiración con aguja fina de los nódulos hepáticos pero se sus-
pendió por sangrado de las lesiones. Posteriormente se realizó
una broncoscopia que objetivó a la entrada del LII una masa

vegetante de aspecto necrosado y muy sangrante, la biopsia fue
indicativa de ME de hipernefroma. La paciente recibió tratamien-
to con interferón y radioterapia a nivel lumbar pero la evolución
fue mala y falleció a los 6 meses.

La incidencia de ME por tumores no pulmonares oscila entre
2-50% (1,3,4), según los criterios usados para su definición.
Cuando se incluye la afectación primaria o secundaria de la pared
bronquial por estructuras adyacentes la prevalencia es mayor,
mientras que si sólo se consideran las metástasis directas en la
pared bronquial es mucho menor. Los tumores implicados con
más frecuencia son los de mama, riñón y colon (1-5). Aunque el
hipernefroma suele metastatizar a pulmón la afectación endo-
bronquial sólo ocurre en 5-25% de los casos (5). En 2001 Kiryu y
cols. propusieron la clasificación de las ME en 4 tipos en función
de su modo de desarrollo: tipo I, afectación primaria de la luz
bronquial, tipo II, invasión de la luz bronquial por una lesión
parenquimatosa, tipo III, invasión de la pared bronquial desde
ganglios mediastínicos o hiliares, tipo IV, una lesión periférica
que se extiende a lo largo del bronquio proximal (3). Aunque es
difícil diferenciar entre el tipo II y IV, cuando hay invasión de la
mucosa, al igual que en este caso, se trata del tipo IV que es el
más frecuente (3). El tipo III es el que se asocia a peor pronóstico
mientras que entre los otros no hay diferencias significativas (3).
Los síntomas más frecuentes son tos, disnea y hemoptisis, pero
entre el 20-60% de los pacientes pueden estar asintomáticos
(1,3). Tanto las manifestaciones clínicas como los hallazgos
radiológicos son similares al carcinoma broncogénico por lo que
para su diagnóstico es importante realizar broncoscopia y estudio
histológico. Las ME pueden aparecer de manera aislada pero lo
más frecuente, como en este caso, es que se asocie a recidiva de
la enfermedad en otros lugares (1-3). En el caso del hipernefroma
son lesiones muy vascularizadas y sangrantes (1,5,6) lo cual pue-
de dificultar la realización de la broncoscopia. Entre el diagnósti-
co del tumor primitivo y las ME suelen pasar entre 4-5 años pero
también pueden aparecer sincrónicamente (1-5) y una vez diag-
nosticadas se asocian mal pronóstico con una supervivencia
media inferior a los 2 años (1,2). El tratamiento de las ME depen-
de de la extensión de la enfermedad y de la situación del paciente
(3). Si no se asocia a metástasis en otros lugares se puede consi-
derar la resección quirúrgica. En caso contrario pueden plantear-
se tratamientos locales como braquiterapia endobronquial (1,5),
la embolización de la arteria bronquial (5), recanalización bron-
coscópica (5) y en el caso del hipernefroma la inmunoterapia (3).
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