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Resumo

Os leiomiomas benignos metastizantes pulmonares sdo tumores raros de células musculares
lisas. Uma doente de 48 anos foi avaliada devido a tosse persistente, dispneia progressiva e
sintomas constitucionais. A tomografia computorizada do torax revelou uma massa endobrénquica
a esquerda, multiplos nddulos do parénquima pulmonar e derrame pleural. As caracteristicas
histologicas da biopsia bronquica foram consistentes com o diagnostico de leiomioma benigno
metastizante. A doente foi submetida a argon-plasma e desobstrucdo mecanica com eficacia
terapéutica. Verificou-se estabilidade clinica nos ultimos quatro anos.

© 2010 Publicado por Elsevier Espafa, S.L. em nome da Sociedade Portuguesa de Pneumologia.
Todos os direitos reservados.

Argon-plasma treatment in benign metastasizing leiomyoma of the lung: a case report

Abstract

Benign metastasizing leiomyomas of the lung are rare smooth muscle cells tumours. We report
the case of a 48 year-old female who was evaluated due to persistent cough, progressive
dyspnoea and constitutional symptoms. Chest computed tomography revealed a left
endobronchial mass, multiple parenchyma nodules and a pleural effusion. Bronchial biopsy
histological features were consistent with benign metastasizing leiomyoma. The patient was
successfully treated with argon-plasma and mechanical debulking. There was no disease relapse
in the last four years.
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Introducao

Existem escassas referéncias sobre os leiomiomas
pulmonares e estima-se que representem menos de 2% de
todos os tumores benignos do pulmao’”’. Apesar de benignos,
em termos histoldgicos, comportam-se como tumores
malignos dado o seu potencial de metastizacao, envolvendo
mais frequentemente o parénquima pulmonar, os brénquios,
a traqueia distal e, mais raramente, o peritoneu, as
estruturas retroperitoneais, o sistema linfatico e o sistema
nervoso central.

Apresentacao do caso

Uma mulher de 48 anos, nao fumadora, foi avaliada por
queixas de cansaco, dispneia progressiva para esforcos,
tosse nao produtiva, toracalgia nao pleuritica, bem como
anorexia e emagrecimento de 8 kg que principiou nos
12 meses anteriores ao aparecimento dos sintomas iniciais.
Negava outras queixas. A sua historia médica incluia uma
histerectomia sem ooforectomia por tumor fibroide aos
45 anos de idade.

A avaliacao analitica ndo documentou alteragoes.
A TC do torax revelou uma atelectasia total a esquerda,
consequéncia de uma massa no bronquio principal esquerdo,
derrame pleural homolateral e maltiplos nddulos pulmonares
no parénquima contralateral.

A broncoscopia flexivel expés uma massa endoluminal,
a 2cm da carina principal, condicionando oclusao do
brénquio principal esquerdo (fig. 1). Nao se visualizaram
outras alteracdes na arvore traqueobronquica. As biopsias
bronquicas confirmaram a presenca de uma neoplasia
fusocelular, sem actividade mitdtica ou polimorfismos, com
vimentina e actina positivas, bem como com positividade
para o estrogénio e progesterona, compativeis com um
leiomioma benigno metastizante.

Foi proposto tratamento endoscépico, sendo realizada
broncoscopia rigida sob anestesia geral. O recurso a
argon-plasma e desobstrucao mecanica possibilitaram a
restauracao total do lumen da via aérea.

Ocorreu melhoria clinica e a broncoscopia flexivel,
realizada 7 dias apos o procedimento, confirmou a

Figura1 Abroncoscopia flexivel revela uma massa endoluminal
no brénquio principal esquerdo.

manutencao da paténcia do bronquio principal esquerdo.
A TC do torax de controlo permitiu a documentacao de
estabilidade dos nddulos pulmonares e diminuicao do
derrame pleural (fig. 2). A doente ficou assintomatica,
recusando outros tratamentos. Nos ultimos quatro anos
verificou-se estabilidade clinica e radioldgica das lesGes
pulmonares.

Discussao

Os leiomiomas sao tumores benignos de células musculares
lisas, sendo o seu aparecimento mais comum no tracto
genital feminino?.

Os leiomiomas metastizantes ocorrem predominantemente
no sexo feminino, com maior incidéncia na quarta década
de vida, embora um terco dos casos possa verificar-se antes
dos vinte anos de idade’®. A existéncia de uma cirurgia
uterina prévia é comum™**¢ e a nossa doente confirma-o,
dado possuir uma histéria de leiomioma uterino quatro anos
antes da apresentacao pulmonar.

Os leiomiomas do tracto respiratério inferior sao
geralmente assintomaticos e podem ser encontrados
acidentalmente na radiografia ou TC do torax realizadas por
outros motivos**.

A apresentacao clinica depende do tamanho e localizacao
do tumor?3¢, tal como na presente situacao, na qual
os sintomas estavam relacionados com a natureza do
envolvimento — parénquimatoso, bronquico e pleural.
As caracteristicas radiolégicas mais habituais incluem o
aparecimento de nodulo(s) pulmonar(es) bem circunscritos,
que variam de poucos milimetros a varios centimetros de
diametro, distribuidos ao longo do intersticio pulmonar
normal. Classicamente, estes nodulos ndo sao calcificados ou
cavitados, nao captam contraste endovenoso e mantém-se
estaveis ao longo do tempo ou podem, inclusivamente,
regredir espontaneamente.

Estes tumores apresentam actividade mitotica baixa
e contém receptores de estrogeno e progesterona?s.
O crescimento lento, juntamente com o progressivo
desenvolvimento de metastases é caracteristico e gera
consequente morbilidade. A histologia benigna e o
comportamento maligno sdo enigmaticos e nao foram
ainda totalmente esclarecidos. O leiomioma benigno
metastizante tem sido descrito como uma neoplasia do

Figura 2 Apds tratamento endobrénquico a TC do tdrax
evidencia um bronquio principal esquerdo patente, estabilidade
dos nodulos do parénquima e derrame pleural minimo.
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musculo liso de potencial maligno incerto. Por razdes
histologicas nao podem ser classificados como tumores
malignos e a sua distincao deve ser feita com um grupo
heterogéneo de tumores do musculo liso?. O diagnostico
diferencial das lesdes leiomiomatosas do pulmao inclui
o leiomioma pulmonar primario, o leiomioma benigno
metastizante, o leiomiossarcoma, o tumor leiomiomatoso
metastatico de local extra-uterino, o hamartoma pulmonar
e a linfangioleiomiomatose®.

A presenca de receptores de estrogeno e progesterona
nas lesdes pulmonares permite um tratamento médico
ou cirurgico. Pode haver uma estabilizacao, crescimento
lento ou mesmo regressao das lesdes apds a menopausa,
ooforectomia ou administracdo da terapia hormonal
(analogos da gonadotrofina, progesterona, tamoxifeno,
moduladores dos receptores de estrdgeno e inibidores da
aromatase) factores que confirmam um crescimento de
dependéncia hormonal*°.

As lesoes endoluminais devem ser removidas, sendo opcoes
validas o tratamento por broncoscopia de intervencao
ou abordagem cirlrgica®’. A nossa escolha recaiu sobre a
utilizacao de argon-plasma e desobstrucao mecanica, que
provou ser eficaz na manutencdo do lumen da via aérea
dado que nao ocorreu recidiva nos ultimos quatro anos.

Conclusao

Embora incomum, o diagnéstico de um leiomioma benigno
metastizante pulmonar deve ser suspeitado quando existem
achados radioldgicos compativeis, miomas uterinos e
auséncia de doenca maligna primaria. O diagnostico final

é sempre histoldgico e o seguimento a longo prazo é
imprescindivel, tendo em conta que pode existir recidiva.
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