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HISTORIA CLINICA

Paciente masculino, oriundo de Rio de Janeiro- Brasil, de 26 afilos de edad,
refiere acudir a centro de salud primario (2015), por cuadro clinico
caracterizado por tos seca y disnea a los grandes esfuerzos, niega fiebre y
otros sintomas generales, recibié diagnostico de neumonia y tratamiento
ambulatorial, después de 10 dias, retorna sin mejora clinica y se decide
escalonar terapia con antibiéticos de amplio espectro, luego de varios meses
sin resolucion de la enfermedad, fué iniciada investigacion para
Tuberculosis, realizandose una radiografia de térax que demostré imagen
con caracteristicas de una cavitacion y examenes de esputo (BAAR)
negativos. El paciente refiere que el médico consider6 como error de
laboratorio los resultados, iniciando tratamiendo con RHZE por 6 meses,
realizando controles periddicamente, al no presentar mejoria evidente, es
remitido al hospital universitario Pedro Ernesto. Paciente es ingresado por
deterioro progresivo del cuadro clinico, con disnea grado 1V y tos productiva
con abundante secresion hialina ; se inici6 investigacion con examenes
complementarios, TCAR de térax y broncoscopia siendo diagnosticado en
estudio anatomopatolégico Adenocarcinoma Mucoso de diseminacion
lepidica pulmén estado IV b. Paciente inicia quimioterapia paleativa y
seguimiento en el servicio de Oncologia. En el afio 2017, retornd al servicio
de emergencias por descompensacion clinica importante. Se realizé6 nueva
TCAR de térax, demostrando progresion de la enfermedad neoplasica,
paciente solicita "no ranimacion”, se realiza soporte final de vida, evoluyendo
a 6bito en 2 semanas.
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Figura 1: Escanogramas de las tomografias computadorizadas de torax
documentando la evolucién del adenocarcinoma invasivo mucinoso de pulmon
durante 3 afios. Consolidacién cavitada en el tercio inferior del pulmén
izquierdo (2015) (A).

Aumento de la lesion cavitada asociada a multiples nédulos excavados
bilateralmente (2016 (B).

Muiltiples lesiones escavadas difusas en el parénquima pulmonar (2017) (C).
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Se observan multiples lesiones cavitadas de aspecto coalescente con halo en
vidrio esmerilado (metastasis) y areas de consolidaciones esparsas por todo
el parénquima pulmonar.

Gran consolidacién cavitada con nivel liquido ( tumor primario) localizada en
el I6bulo inferior izquierdo.

Figura 2. Evolucion de los nédulos pulmonares.

A) Nodulos con atenuacion
en vidrio esmerilado (flechas
verdes). Afio 2015.

B) Aumento de los nédulos
em numero e tamafo, con
surgimiento escavaciones
(flechas naranjas) y halo en
vidrio esmerilado. Afio 2016.

C) Aparecimiento de
consolidaciones confluentes
con excavaciones en su
interior (flechas naranjas).
Afo 2017.
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Tomografias Computadorizadas en ventana de parénquima pulmonar y

mediastino:

+ 2015 (12 columna) : Se observa masa grande y excavada en el I6bulo inferior
izquierdo, con septos y nivel hidroaéreo, observando también lesiones
quisticas dispersas.

+ 2016/2017 (22 columna) y 2017 (32 columna): Se observa aumento de la
lesion excavada em el Iébulo inferior izquierdo, persiste nivel hidroaéreo, la
mayor conteniendo liquido en su interior al igual que la presencia de
broncograma aéreo e vasos. También podemos observar aumento de las
lesiones nodulares cavitadas com focos de vidrio esmerilado.

2015 2016
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Figura 4. Reconstruion MIP (Maximum Intensity Projection) demonstrando
distribucion randomica de los nédulos escavados sugestivos de implantes
secundarios en (A). Evolucion de las lesiones a consolidaciones confluentes y
necrosis de la formaién expansiva em el I6bulo inferior izquierdo(B).

Figura 5. Reconstruccion MIP (Maximum Intensity Projection) monstrando
ramificacion de vasos y ausencia de distorcion de los mismos en en el interior
de la masa, consistente con el signo de angiograma (A). Evolucién de las
lesiones mostrando aumento de la &rea de necrose/escavacéo (B).
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALTA RESOLUCION

p - 7

Se observan mdltiples lesiones cavitadas de aspecto coalescente
con halo en vidrio esmerilado (metastasis) y areas de
consolidaciones esparsas por todo el parénquima pulmonar.
Volumosa consolidacién excavacion y nivel liquido ( tumor
primario) localizada en el I6bulo inferior izquierdo.
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DISCUSION

El adenocarcinoma mucinoso de pulmén de crecimiento lepidico (antes
llamado de carcinoma bronquioalveolar) es un subtipo, raro, que se presenta
mas en mujeres y no fumadores. Clinicamente los sintomas son variados
pudiendo presentar tos, disnea, hemoptisis y a veces fiebre. En este caso,
debido al cuadro clinico radiolégico inespecifico, se optd, inicialmente, por la
posibilidad de enfermedad inflamatdria/infecciosa (neumonia bacteriana en
este caso) y al no obtener resolucion ni mejora clinica, con el aparecimento de
lesiones nodulares excavadas em la radiografia ambulatorial de térax, se
considerd la hipotesis de tuberculosis, pues epidemiolégicamente serian las
etiologias mas probables.

La ciudad de Rio de Janeiro es endémica para tuberculosis com altos indices
de pacientes infectados, no siendo raro la insistencia terapéutica con BAAR
negativo, aun después del tratamiento con antibioticoterapia previa. Tales
decisiones ocurrieron, pues el adenocarcinoma de pulmén de crecimiento
lepidico se manifiesta clinica e radiologicamente de forma inespecifica,
podiendo presentarse como nodulo pulmonar solitario (sélido o en vidrio
esmerilado, com o sin cavitaciones), infiltrado en vidrio esmerilado difuso y
formando consolidaciones, siendo ésta ultima la forma mas comun. Este tipo
de manifestacion se puede observar en varias enfermedades benignas y de
alta prevalencia em nuestro medio, como por ejemplo; la neumonia bacteriana,
dificultando y retrasando el diagnostico y tratamiento; perjudicando mas el
pronadstico del paciente.

CONCLUSION

En conclusién, queremos hacer hincapié en la importancia de tener en mente
esta patologia maligna como diagnostico diferencial, cuando se nos presente
un paciente con cuadro clinico inespecifico, en ausencia de mejora clinica y
respuesta al tratamiento. El adenocarcinoma invasivo mucinoso es un tipo de
cancer con alta dificultad diagnéstica, lo cual torna mas maligna la enfermedad
ya que su diagndstico definitivo se realiza tardiamente y en estado avanzado,
reduciendo tiempo y calidad de vida del paciente y sobretodo la oportunidad de
instaurar un tratamiento curativo.
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