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NOTAS RADIOLOGICAS

Caso Radiologico Adulto

ISABEL FUENTEALBA T.*, VICTOR RETAMAL P.* y EDUARDO SABBAGH P.**

Mujer de 66 afios, hipertensa, con asma bron-
quial en tratamiento. Presenta un cuadro de
dos meses de evolucién caracterizado por tos,
expectoracién purulenta y sensacién febril. Al
examen fisico presenta una temperatura axilar
de 38° C y saturacién de la hemoglobina con O,
de 86%. Se indica tratamiento con: antibiéticos
y corticoides orales, con respuesta clinica dis-
creta.

Hemograma: 6.900 leucocitos /mm?, con 4%
baciliformes. VHS 133 mmen 1 h.

Cultivo de expectoracién (-), Baciloscopia (-),
Hemocultivo (-).

Fibrobroncoscopia: Abundantes secreciones,
sin lesiones endoluminales.

Lavado broncoalveolar: citolégico (-), bacilos-
copias (-), cultivo (-) IgG antiaspergillus (-).

Figura 1. Radiografia de térax (Rx) postero-anterior
(P-A).

Figura 2. Tomografia axial computariazada
(TAC) del torax.

* Hospital San Borja-Arriardn.

Figura 3. TAC torécica.

(Cuales son los signos radiolégicos? y
;Cual es su diagnéstico?

** Instituto Nacional del Térax y Centro Radiolégico Fleming.
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Figura 4. TAC toracica.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
RADIOLOGICO

La Rx de térax P-A demuestra una opaci-
dad mal definida en el 16bulo medio, con dis-
creta disminucién de volumen. Ademds, se
aprecian multiples opacidades nodulares tenues,
mal definidas dispersas en ambos campos
pulmonares (Figura 1).

Las imdgenes de TAC realizada con técnica
de parénquima y de tejidos blandos, demues-
tran una condensacién del I6bulo medio, con
disminucién de volumen y broncograma aéreo.
Ademds de miltiples nédulos de limites mal
definidos, algunos parcialmente confluentes, dis-
tribuidos en relacién a los ejes broncovas-
culares. Algunos de ellos también presentan
broncogramas aéreos. No se observa necrosis
central en las lesiones (Figuras 2, 3 y 4).

COMENTARIO

La presencia de un foco de condensacién
lobar o sub-lobar, con multiples nédulos secun-
darios, incluso con broncogramas aéreos, hace
sospechar fuertemente que se trate de una
neoplasia broncogénica primaria del tipo del
carcinoma bronquiolo-alveolar. También se pue-
de considerar dentro del diagnéstico diferen-
cial a los procesos linfoproliferativos, aunque
en general en ellos hay ganglios hiliares y
mediastinicos, signo que en esta paciente no
se encontrd. Asi mismo la Sarcoidosis llamada

48

HUSPITHL DEL TOP
SUMTON PLUS B2

“alveolar”, puede presentarse con un patrén
radioldgico similar, pero también suelen resal-
tar los ganglios hiliares y mediastinicos, que a
diferencia del linfoma no comprometen el
mediastino anterior. Algunos procesos infeccio-
sos, pueden manifestarse con condensaciones,
pero no con patrén nodular, a no ser que se
trate de un tromboembolismo séptico, donde la
excavacidn de los nddulos es frecuente, hecho
que no se da en este paciente y sus manifes-
taciones clinicas, tampoco son las habituales.
Finalmente la tuberculosis, se puede manifes-
tar como condensacién y puede haber disemi-
nacién broncégena, pero también es caracte-
ristica la excavacion, especialmente cuando hay
diseminacién broncégena, hecho que no estd
presente en esta paciente.

DIAGNOSTICO

Se realizé una nueva broncofibroscopia, con
tomas de biopsia transbronquiales, que demostré
la presencia de inflamacién granulomatosa con
necrosis caseosa en el parénquima pulmonar
compatible con tuberculosis. Se inicié trata-
miento antituberculoso, con buena respuesta
clinica.
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