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Paciente femenino de 57 años con hipertensión arteria1 sistémica leve tratada con propranolol y luego 
con lisinopril. Nefrectomía derecha efectuada en 1992 por adenocarcinoma renal. En noviembre de 1995 
inició broncoespasmo pertinaz con exacerbaciones en las que aparecían disnea, aleteo nasal, politiro y 
cianosis. Ameritó tratamiento con metilxantinas, beta 2 agonistas y corticoesteroides en grandes dosis, 
con inducción desíndrome de Cushing e hiperglucemia, pero sin control satisfactoriodel broncoespasmo. 
Por anormalidad en la radiografía de tórax (Figura 1) se envió a nuestro servicio, en donde se practicaron 
tomografía axial computada del tórax (Figura 2) y fibrobroncoscopia (Figura 3). 

Figura 1. Telerradiografia posteroanterior de tórax. Hay dis- 
minución volumétrica y opacidad del lóbulo superior derecho 
(asterisco)poratelectasia; también hay un nóduloparacardiaco 
izquierdo de a~roximadamente 2.5 cm de diámetro (cabeza 
de'flecha) 
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Figura2 Cortedetomografíaaxialcomputadainmediatamente 
por arriba de la carina traqueal. se observan opacidad 
paramediasunal derecna correspondiente a ale ectas a oel 
IooJo smer or derecno lastenscol v 3 n6dJos de O 8 a 1 5 de 
diámetro' en el parénquika de ambos pulmones (cabezas de 
flecha). El corte es a la altura de la tráquea por lo que no se 
observa el nódulo paracardiaco izquierdo. 

Diagnóstico 

Metástasis de adenocarcinoma renal al parén- 
quima de ambos pulmones y al bronquio del lóbulo 
superior derecho. 

La enferma recibió quimioterapia; la atelectasia 
del lóbulo superior derecho cedió parcialmente y 
fue posible disminuir las dosis de beta 2 agonistas, 
metilxantinas y corticoesteroides. No se consideró 
necesario dar tratamiento local con radiaciones o 
Láser, debido a la respuesta satisfactoria al trata- 
miento sictémico. 

Las causas de broncoespasmo son numerosas 
e incluyen a diversos tipos de lesiones de las gran- 
des vías aéreas, de la laringe hacia abajo, como 
lesiones inflamatorias y tumores primarios o se- 
cundarios de la tráquea y los bronquios: puede 
haber metástasis endobronquiales en el 2 al 5% de 
los enfermos con tumores extratorácicos sólidos.' 

Las neoplasias malignas que con mayor fre- 
cuencia producen metástasis intrabronquiales, pue- 
den producir colapso pulmonar o atrapamiento de 

aire y tienen potencial para inducir broncoespasmo 
son lasde mama, colon, riñón, ovario, tiroides, esó- 
fago, endometrio, melanomas, leiomiosarcomas, 
neuroblastomas y tumores germinales. Además, 
se pueden manifestar por tos persistente, hemop- 
tisis o episodios de asfixia por obstrucción de 
bronquios gruesos o de la t ráq~ea.~  

Figura 3. Imagen de la fibrobroncoscopia, vista desde el 
nacimiento del bronquio principal derecho. Hay una masa 
pediculada que proviene del segmento apical y que se mueve 
libremente hacia arriba y hacia abajo hasta el bronquio lobar 
al que obstruye hasta en un 80%; se tomó biopsia del tumor; 
resto del árbol traqueobronquial, sin anormalidad. 
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