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N° 0188

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 65 anos, ex tabaquista con antecedentes de lesiones
nodulares duro eldsticas en ambos pies, que evolucionan a Ulceras desde hace 2
anos. Refiere dolor intenso a la deambulacion y tos cronica. Se solicita radiografia de
torax frente-perfil, y luego TC de térax en base a los hallazgos radiograficos.

Serologias negativas, glucemia y colesterol dentro del rango de normalidad.
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Corte axial evidencidndose patron micronodulillar bilateral,
asociado a engrosamiento de septos interlobulillares,
tractos lineales densos y microquistes aéreos.

Reconstruccidn coronal donde se evidencian
opacidades en vidrio esmerilado en ambos
parénquimas pulmonares.

Opacidad nodular de 11 mm.
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DISCUSION N> 0183

La blastomicosis pulmonar es una condicion patolégica
poco comun, producida por Blastomyces dermatitis, el cual
es un hongo térmicamente dimarfico. Los pacientes
afectados pueden ser asinftomdaticos o pueden presentar
manifestaciones clinicas que van desde tos cronica leve
hasta, sinfomas compatibles con el sindrome de distrés
respiratorio agudo.

Tiene una variedad de manifestaciones radioldgicas, que
incluyen consolidacion del espacio aéreo, masas focales y
nddulos de tamano infermedio, entre otras, por lo que la
tomografia es el método de eleccion para su estudio.

El sitio extrapulmonar mds comun de diseminacion es la piel
(40-80%), seguido del tejido 6seo (5-25%), sistema
genitourinario (10 %) y SNC (5%).

El diagndstico a menudo se retrasa porque puede simular
muchos otros procesos patoldgicos, como la neumonia
bacteriana, las neoplasias malignas y la tuberculosis.
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CONCLUSION

La blastomicosis es a menudo un desafio diagnostico y terapéutico. Incluso en areas
endémicas, las manifestaciones clinicas inespecificas conducen con frecuencia a un
retraso en el diagnostico, ya que tiene la reputacion de imitar muchos otros procesos
patologicos y, ademas, puede infectar y diseminarse tanto en personas
inmunocomprometidas como en inmunocompetentes.

El diagnostico certero lo determina la anatomia patologica, sin embargo la radiografia y,
sobre todo, la tomografia pueden aportar informacion valiosa en cuanto a las
manifestaciones pulmonares de esta entidad.
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