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El caso radiolégico

Carlos Chamorro-Mera*

Es fumador de larga data, fuma uno y medio paquetes de
cigarrillos por dia.

Al examen fisico se encuentra paciente en malas condiciones
generales, enflaquecido, con tos persistente. Habia disminu-
ci6n de la ventilacién pulmonar en el hemitérax derecho.
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DESCRIPCION RADIOLOGICA

Radiografia térax P.A. El corazén es de tamafio normal. La
aorta y la arteria pulmonar no presentan alteraciones. En la
base del pulmén derecho hay una imagen redondeada de unos

9x8 cm, la densidad no es homogénea, notidndose hacia el
centro y medialmente mayor radiolucidez, no hay clara ima-
gen de nivel hidroaéreo dentro de esta cavitacién. El pulmén
1zquierdo, es normal.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

. Neumonia redonda .
2. Cancer brencogénico
. Absceso intrapulmonar.
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DISCUSION

- TS ], La neumonia redonda es més frecuente en nifios y puede
e e desde el punto de vista radiolégico confundirse con tumores
| ... intrapulmonares o mediastinales!, ayuda el cuadro clinico
acompafiante en este tipo de patologia como son la presencia
de fiebre, dolor toracico, leucocitosis y malestar general. La
imagen redonda de la neumonia se debe a la presencia de
comunicaciones intraalveolares (poros de Kohn) y desapare-
ce en forma total después del tratamiento.
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HAGA SU DIAGNOSTICO

Hombre de raza blanca de 55 afios de edad quien ingresa al
Hospital Universitario del Valle por cuadro febril, decai-
miento general, expectoracién mucopurulenta abundante.

. El cancer de tipo broncogénico como se sabe se asocia con el
habito de fumar, puede abscesarse y producir necrosis por
compromiso de su aporte sanguineo, obstruccién bronquial
con infeccidn agregada?, el cancer que con mas frecuencia se

* Profesor Titular. Seccién de Radiologia. Departamento de Medicina Interna. absceda es del tipo epidermoide y puede tener localizacion
Facultad de Salud. Universidad del Valle. Cali, Colombia. central o periférica’.




Otras manifestaciones del ciAncer broncogénico ademas de las
masas son: atelectasia pulmonar por obstruccién bronquial,
masas hiliares o mediastinales por su extensién a los ganglios
linfaticos regionales, infiltrados perihiliares en forma de
llamarada que del hilio pulmonar se extienden hacia afuera.
La radiografia del térax es uno de los métodos diagnésticos
mas eficaces tanto en el campo clinico como en investiga-
ci6n*.

Cuando se encuentra el médico ante un paciente con placa de
térax y un nédulo Gnico, sin calcificaciones con umbilicacién
uno de los diagnésticos de presuncién debe ser el cancer
broncogénico.

La biopsia transbronquial, la biopsia transtoracica con aguja,

citologia, etc., son métodos empleados para llegar a un diag-
nostico definitvo.

3. El absceso intrapulmonar presenta centro de necrosis con
nivel hidroaéreo, sus paredes son delgadas y rodeadas de
infiltrados blandos. La cavidad del absceso piégeno es céntrica
y de bordes lisos, al contrario de lo observado en casos de
céancer broncogénico y metastasis® en el cual las paredes son
gruesas, la cavidad excéntrica y bordes irregulares.
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Por otra parte el cuadro clinico del absceso es muy ruidoso,
con fiebre, malestar general, expectoracién purulenta, etc.

Los abscesos pulmonares pueden ser secundarios a neumonia
producidas por el estafilococo, la klebsiella, gérmenes de tipo
Gram negativo como la pseudomonas etc.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Cancer broncogénico epidermoide, con abscedacién excéntri-
ca.
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