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Patréon micronodulillar pulmonar bilateral.
e Variedad de posibilidades?
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Bilateral pulmonary micronodulillary pattern. Variety of possibilities?

ABSTRACT:

The bilateral micronodulillary pattern involves multiple diagnostic possibilities that include inflammatory, infectious, neoplas-
tic, interstitial and autoimmune pathologies, among others. We present a clinical case with definitive diagnosis of carcinomatous
lymphangitis secondary to pulmonary adenocarcinoma and the different diagnostic tests needed to obtain an accurate diagnosis.
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INTRODUCCION:

El patron micronodulillar bilateral implica multiples
posibilidades diagndsticas que incluyen las patologias inflama-
torias, infecciosas, neoplasicas, intersticiales y autoinmunes,
entre otras. La anamnesis detallada y exploracion fisica ade-
cuada nos orientan en el posible diagndstico, pero es necesario
realizar pruebas complementarias que nos ayuden para estable-
cer el diagnostico definitivo.

CASO CLINICO:

Mujer de 65 afios, sin alergias conocidas ni patologias médi-
cas, nunca fumadora ni expuesta a toxicos, ama de casa y sin
medicacion habitual crénica. Acudié a consulta por cuadro de
inicio insidioso de disnea progresiva de leve a moderada inten-
sidad y perdida de 2 Kg de peso en los tltimos dos meses, sin
astenia ni otros sintomas.

Exploracion fisica: Normal, no signos semiologicos que
sugieran patologia. Contantes vitales normales. SatO2: 97%
basal.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

— Radiografia de torax: Patron intersticial difuso bilateral
de aspecto micronodular.

— Tomografia axial computarizada de alta resolucidon
(TACAR): Extenso patron intersticial bilateral y difuso
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micronodulillar. Nédulo mal delimitado en LII. Adeno-
patia hiliar izquierda. Derrame pleural bilateral.

—  Toracocentesis guiada con Ecografia: Exudado linfoci-
tico. No células malignas.

—  Micobacterias: Baciloscopia, cultivo y PCR TBC: Nega-
tivo.

—  VIH: Negativo.

—  Estudio de Autoinmunidad: Normal.

—  Fibrobroncoscopia: No lesiones endoluminales. BAL en
LM: S. maltophila, tratada con Trimetropim/Sulfame-
toxazol segiin antibiograma. Citologia: Negativa para
malignidad. Predominio PMN. Cociente CD4/CDS:
0,4%

—  Tomografia por emision de positrones (PET-TAC):
Patron micronodular pulmonar bilateral con captacion
patologica medida por valor estandarizado de captacion
maxima (Suv-max): 3,9. Imagen nodular mal definida
en LIl con Suv-max: 4,5. Adenopatias mediastini-
cas e hiliares bilaterales, la mas hipermetabdlica hiliar
izquierda Suv-max: 4,7. Siguieren: Patologia inflamato-
ria - infecciosa tipo Sarcoidosis sin poder descartar pro-
cesos neoplasico.

—  Ecobroncoscopia Lineal (EBUS): Adenopatias pun-
cionadas: 4R, 11R, 4L y 11L: Resultados preliminares:
Carcinoma pulmonar No microcitico. No se realiza
EBUS radial del nédulo.

DISCUSION:

Tras evaluar las diferentes opciones diagnosticas, se dirigid
el estudio mediante exploraciones complementarias inicialmente
encaminadas a descartar patologia infecciosa y autoinmune, por
la mayor prevalencia de las mismas en relacioén con los hallaz-
gos obtenidos en las pruebas de imagen (1). Tras descartar
estas opciones diagndsticas, fue preciso la toma de muestras de
anatomia patoldgica mediante biopsia ganglionar, llegando al
diagnostico definitivo de: Linfangitis carcinomatosa por cancer
pulmonar no microcitico tipo Adenocarcinoma de pulmon esta-
dio IV. La paciente est4 en la actualidad recibiendo tratamiento
quimioterapico.
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