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EL CASO RADIOLOGICO
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' HAGA SU DIAGNOSTICO POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

Hombre de 22 afos de edad, raza negra (J.P.), procedente 1. Metdstasis pulmonares

de Tumaco, consulta por tos, expectoracién mucopurulen- 2. Granulomas multiples

ta, fiebre, decaimiento y escalofrios. El leucograma revelé 3. Carcinoma bronquioalveolar

esosinofilia y la citologia del lavado bronquial fue presuntiva 4. Quistes hidatidicos

de adenocarcinoma o de adenoma bronquial. La bisqueda

en el esputo para hongos y B.K. fue negativa. (Respuesta Pagina 44 )
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RESULTADO DEL CASO RADIOLOGICO

DESCRIPCION RADIOLOGICA

La silueta cardfaca se halla aumentada de tamafio y sus con-
tornos estin deformados, en el borde del ventriculo izquier-
do sobresale una formacién redondeada de 2 x 3 cms., de
limites muy nitidos, otra imagen similar puede observarse
en el perfil de la aurfcula derecha hacia la parte media.
Existe otra masa intrapulmonar de contornos imprecisos
que ocupa la base del pulmén derecho, de forma indefinida,
por dentro de la cual se ven algunos infiltrados blandos de
aspecto alveolar; el hemidiafragma de este lado es borroso y
hay pequefio derrame-pleural que oblitera el seno costofré-
nico lateral del mismo lado. Finalmente, por debajo de la
punta cardiaca y por fuera de la misma hay otro abulta-
miento de 5 x 3 cms. Es de anotar que no hay cavitaciones
ni calcificaciones de estas masas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. Como una norma cuando quiera que uno vea més de 2
lesiones intratordcicas debe plantear la posibilidad de
metdstasis, en este caso habrfa que pensar en aquellos
tumores que den siembras pulmonares, pericdrdicas y
posiblemente diafragmiticas. Los carcinomas que
frecuentemente se comportan de esta forma son los
broncogénicos y el de mamal, Es de anotar ademis que
dado el tamafio de las lesiones se deben considerar aque-
llos tumores que originan metdstasis en forma de “balas
de cafion”; los mds comunes son los sarcomas y teratomas
de cualquier tipo, el seminoma, el carcinoma renal, el de
colon, ovario, cervix y mama, estos 3 tltimos en mujeres
como es logico.

Las entidades que usualmente dan granulomas multiples
son la tuberculosis, la histoplasmosis y la blastomicosis,
sin embargo la mayoria de estos granulomas son peque-
fios, calcifican en un alto porcentaje especialmente en
casos de tuberculosis o de histoplasmosis, es muy poco
frecuente el compromiso del pericardio en forma de
nédulos o masas. Ademds, en estas enfermedades granu-

44

lomatosas es usual encontrar otro tipo de lesiones
pulmonares como las cavernas, la fibrosis, la reaccién
pleural ya sea derrame o engrosamiento, los exudados
pulmonares etc.

3. El carcinoma bronquioalveolar tiene varias formas de
presentarse y una de ellas podrfa ser la del caso en
discusién, con masas pulmonares y pericdrdicas por
invasién directa o por metastasis. Es de los pocos tumo-
res que pueden confundirse con neumonta por la presen-
cia de broncograma aéreo. Otra de las caracterssticas que
ayuda en su diagndstico es la visualizacién de bandas
fibrosas dentro de la masa, las cuales son mejor identifi-
cadas mediante el uso de la tomograffa pulmonar?. La
reaccién fibrosa que origina este tumor se puede extender
hacia la pleura en forma de estriaciones adoptando
formas una de las cuales se conoce como el signo de las
‘“‘orejas de conejo”. El diagndstico de esta neoplasia se
establece mediante la citologfa de esputo, biopsia
transbronquial, transtordcida y por toracotomiaZ.

4. La hidatidosis pulmonar es muy rara entre nosotros y
comun en los parses criadores de ovejas como Argentina,
Uruguay, Irdn, Espafia etc. Los casos informados en
Colombia han correspondido a patologia importada, sin
embargo hay casos autoctonos como el presente que co-
rresponde al publicado por D’Alessandro y colaborado-
res3. En efecto, este hombre joven nunca habra salido
del pafs. Las Gnicas pistas diagnésticas de hidatidosis en
este caso son el compromiso del pericardio y del diafrag-
ma, sitios muy poco frecuentados por las metastasis. La
radiografia lateral con tomografifa de este paciente
{figura 2), muestra un conflomerado de quistes o masas
en forma de “racimo de uvas” imagen que por su aspecto
puede ayudar a pensar en esta entidad.

Se conocen otros signos en hidatidosis pulmonar 4.5 no
observados en el caso discutido, como la calcificacién de los
quistes con aspecto de cascara de huevo, localizada en la
pared del quiste, es infrecuente en los quistes la localizacién
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Figura 2. Tomografia latcral del tdrax. Se observan formaciones
redondeadas agrupadas entre si que semejan “racimo de uvas” y
“Proyectadas sobre la silucta cardiaca. Notese ademas la irregularidad
del diafragma cn su mitad posterior.

pulmonar pero ha sido informada5:6. Estas calcificaciones
son comunes en otras visceras como el higado, bazo, rifion,
por lo cual es conveniente cuando se piensa en Echinococcus
explorar el abdomen y buscar esta alteracion en la densidad
de los tejidos?. Otro de los signos es el llamado signo del
“menisco” en los quistes de pulmdn; es la presencia de aire
entre ¢l endoquiste y el periquiste ¢l cual adopta la forma
de semiluna. Este signo se conoce también con el nombre
del ‘“‘desprendimiento” aludiendo a la separacién del
endoquiste. El signo del menisco no es patognoménico de
esta entidad pues otras enfermedades lo pueden presentar
como la aspergilosis, ¢l carcinoma broncogénico, las caver-
nas tuberculosas llenas de codgulos etc.”. El hallazgo mas
especifico de la hidatidosis pulmonar es el conocido como
el signo ‘‘del camalote”’ de los autores suramericanos, de la
“lila de agua’ o del “oleaje” de otros investigadores. Todos
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estos nombres se refieren al desprendimiento de membranas

“dentro del propio quiste que tiene comunicacién bronquial

y por tanto esta lleno parcialmente de aire. En dreas endé-
micas ayuda al diagndstico el signo conocido.como del
“doble arco”; es la visualizaciébn de los contornos del
endoquiste tanto por encima como por debajo’ por medio
del aire. En realidad, es una combinacioén del signo del
menisco y del camalote.

Los quistes hidatidicos pueden ser Gnicos o miitiples \n
un 5 25 de los casos, no solamente se presentan en
forma multiple en los pulmones sino también en otras
visceras como higado, bazo, rmon, cerebro, drganos de la
pelvis, huesos etc.

El diagndstico final se establecié en este caso mediante
cirugra, Se encontraron quistes en el pericardio, aurrcula
derecha, vena cava superior. En el pulmén se hallaron
quistes en el 16bulo medio, este mismo grupo infiltraba el
hemidiafragma derecho, la pleura; mediante laparotomia
se establecié el compromiso del higado tanto del 16bulo
derecho como del izquierdo, este Gltimo con formaciones
bastante grandes de 8 x 12 c¢m, todos estos quistes fueron
sometidos a estudios patolégicos. Es de anotar que segiin
D’Alessandro et al3 este caso por sus caracteristicas no
corresponde a un E. granulosus ni a E, multilocularis. Su
aspecto poliquistico sugiere tratarse de Echinococcus
vogeli cuyo huésped definitivo es un perro silvestre.

DIAGNOSTICO FINAL

Hidatidosis poliquistica multiple con compromiso del
pericardio, aurfcula derecha, vena cava superior, 16bulo
medio del pulmén, diafragma, pleura e higado.
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