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RESUMO

Os autores decidiram determinar a frequéncia de
metastases endobronquicas (M.ED) em doentes com
historia clinica de doenca maligna extratoracica.

Realizaram um estudo retrospectivo de 2836
broncofibroscopias (BFB) realizadas nos servigos
de pneumologia e cirurgia cardio-toracica de dois
hospitais terciarios da Cidade do México.

S6 foram incluidos no estudo os doentes que
revelaram lesdes tumorais endobronquicas com
historia prévia de doenca maligna extratoracica.
Todos os doentes tinham sintomas respiratorios e
alteragoes na radiografia do torax.

De 911 doentes que mostraram alteracdes en-
doscopicas de neoplasia s6 58 doentes tinham
metastases endobronquicas.

Estes doentes foram todos submetidos a biop-
sias, lavados e escovados. O tempo de evolucao, o
tratamento e a sobrevivéncia foram registados.

As M.ED foram mais frequentes nas mulheres

(36 mulheres para 28 homens). A média de idades
foi 52,8 anos. 51% das M.ED estavam localizadas
na arvore bronquica direita. A traqueia estava
envolvida em 20% dos casos. As M.ED mais fre-
quentes eram do utero, mama e rim. A bidpsia
bronquica teve 84,9% de sensibilidade.

A metastase endobronquica isolada foi rara
sendo geralmente acompanhada de outas metasta-
ses intratoracicas. A metastase endobronquica do
carcinoma do colo do tutero é a mais frequente nes-
ta série.

A BFB foi o método de grande utilidade no
diagnodstico das metastases endobronquicas neste
estudo.

O tratamento das M.ED foi paliativo sendo a
cirurgia apenas num caso.

COMENTARIO

Os tumores malignos extratoracicos podem
metastizar para o pulmdo, para os ganglios hilares
¢ mediastinicos ¢ para a pleura.

As metastases endobronquicas macroscopicas
sdo raras e estdo presentes em apenas 5% dos
doentes com tumores malignos extratoracicos.

A origem mais frequente ¢ dos tumores do rim,
mama e colon. Em mais de 30% dos casos coinci-
dem com outras metéstases intratoracicas.

A importancia do diagnéstico endobronquico e
anatomo-patologico esta relacionado com a impor-
tancia de saber se ¢ um tumor primitivo do pulmao,
um tumor benigno ou de facto uma metastase
endobrénquica.

A BFB continua a ser o método de eleicdo e
obrigatorio sempre que ha sintomas respiratorios
e/ou alteragdes na radiografia do torax.

Pensamos que este trabalho tem interesse parti-
cularmente pelo numero elevado de broncofibros-
copias avaliadas e também por constatar que a ori-
gem mais frequente das metastases endobronquicas
esta relacionada com o carcinoma do colo do utero,
0 que contraria as séries publicadas.

Outro aspecto importante ¢ o realce dado ao tra-
tamento paliativo com o objectivo principal de
melhorar a obstru¢do bronquica e, subsequente-
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mente, a qualidade de vida. BIBLIOGRAFIA
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e As metastases endobronquicas dos tumores
malignos extratoracicas sdo raras. Contudo
sempre que haja sintomas respiratorios ou alte-
racdes radioldgicas do torax, devem ser inves-
tigadas.
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e A broncofibroscopia continua a ser o método
de eleicdo e obrigatorio.

e O tratamento paliativo (broncoscopia de inter-
vencdo coadjuvada por quimioterapia e/ou
radioterapia) ndo modifica o prognoéstico ¢ a
sobrevida, mas melhora a obstrucdo bronquica
e subsequentemente a qualidade de vida.



