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El caso radiolégico.
arlos Chamorro-Mera, M.D.”
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HAGA SU DIAGNOSTICO

Mujer blanca de 29 afios, con historia de dolor en el hemitérax
erecho y en la regién escapular, desde 4 meses atras, sin
relaciones con la respiracién ni con la tos; ademas, se que)ja

* Profesor Titular, Seccién de Radiologia, Departamento de Medicina Interna,

Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.
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de fiebre no cuantificada, anorexia, pérdida de peso y tos con
expectoracidon mucosa escasa. |

Como antecedentes de importancia fuma un paquete de
cigarrillos diariamente, un sobrino que no vive con ella sufre
tuberculosis (TBC). Como remedio casero contra la tos ha
tomado enjundia de gallina en varias oportunidades. El exa-
men fisico revela aumento de vibraciones vocales en el I6bulo
superior derecho con respiracién ruda en el mismo sitio.
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Figura 2

Laboratorio: Leucograma, 11 850 leucocitos; neutréfilos,
82%: eosindéfilos, 2%:; linfocitos, 14%: monocitos, 2%. He-

moglobina, 11 g/dl; hematocrito, 37. Citologia de esputo de
tipo inflamatorio.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Tuberculosis.
2. Neumonia lipoidica.
3. Carcinoma broncogénico.

DESCRIPCION RADIOLOGICA

El corazén, mediastiné y grandes vasos son normales. El
pulmén izquierdo no presenta anormalidades.

En el 16bulo superior derecho hay una condensacion, en
forma triangular mejor delimitada en la placa lateral, que
afecta el segmento posterior. La planigrafia lineal (Figura 2)
muestra broncograma de aire dentro de esta condensacién. La
traquea y los bronquios mayores son permeables y de calibre
normal (bronquio fuente derecho, bronquio principal del
l6bulo derecho). No se visualizan adenopatias hiliares, cal-
cificaciones ni cavidades. |

DISCUSION

1. Tuberculosis. Por el antecedente epidemiolégico se debe
considerar la TBC, pero recordar que el sobrino no vive con
ella. La TBC se puede presentar como neumonia pero esta
forma de presentacién es més frecuente en nifios. Su diagnos-
tico muchas veces se hace por la poca o ninguna respuesta al
tratamiento convencional de las neumonias y es entonces
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cuando se entra a considerar la etiologia bacilar!. Por otra
parte la neumonia TBC puede ser expansiva, es decir, se
confunde con masas pulmonares que, por lo general, pueden
desplazar la cisura menor. Usualmente hay adenopatias hi-
liares, cavitaciones, derrame pleural y calcificaciones que
acomparfian a este tipo de TBC. Las adenopatias comprimen
los grandes bronquios y disminuyen su calibre.

2. Neumonia lipoidica. Hay que tenerla en cuenta por los
habitos de ingerir enjundia de gallina o cuandoquiera que
haya antecedentes como la instilacién de gotas nasales de
contenido aceitoso sobre todo en los nifios medicados con
aceites y emulsiones de uso frecuente y popular en el pais.
Otros factores que favorecen la aspiracién son: la acalasia. el
reflujo gastroesofagico, diverticulos esofagicos, trastornos
neurolégicos, la broncografia practicada con medios oleosos
como el lipiodol2-3. La neumonia lipoidica es principalmente
de tipo aspirativo. El tejido pulmonar trata de defenderse
mediante fagocitosis y en el esputo es posible hacer el diag-
néstico al observar fagocitos con particulas de grasa, o tam-
bién mediante aspirados y biopsia pulmonar*. Radiolégica-
mente se caracterizan estas neumonias por ser cronicas y de
dificil tratamiento a base de antibi6ticos. Se pueden con-
fundir con tumores pulmonares, pues usualmente provocan
reaccién de fibrosis en el pulmén comprometido. Como son
neumonias hay broncograma de aire, es decir, permeabilidad
de los bronquios.

La neumonia lipoidica puede ser asiento de cancer broncogé-
nico’. En este caso, en lugar de disminuir la condensacién
aumenta de tamafio y sus bordes aparecen irregulares. La
citologia del esputo es de ayuda en el diagnéstico de esta
complicacién.

3. El carcinoma broncogénico se debe tener en cuenta por
ser fumadora; sin embargo, estd en contra la edad de la
paciente, pues este tumor es mas coman después de la quinta
parte de la vida y se presenta con mayor frecuencia en
hombres.

Las caracteristicas descritas son las de una neumonia y no de
una masa. En el caso del carcinoma es frecuente la invasiény
obstruccién bronquial y por tanto, no es usual el bronco-
grama aéreo. El carcinoma presenta adenopatias hiliares y
paratraqueales por la extensi6n del tumor por via linfética. La
citologia y el leucograma verificados en la enferma estan en
contra de esta neoplasia.

DIAGNOSTICO FINAL

Neumonia lipoidica, comprobada mediante toracotomia y lo-
bectomia del I6bulo superior derecho. Se realizé estudio pato-
l6gico que confirmé el diagnéstico.
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