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INTRODUCCION

El adenocarcinoma es el subtipo mas frecuente de carcinoma pulmonar. En algunos casos
presenta un patron de crecimiento denominado lepidico, en el que las células tumorales
proliferan sobre la superficie de las paredes alveolares sin invadir el estroma, los vasos

sanguineos o la pleura.

PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 79 anos, con leucemia
linfoide crénica consulta por disnea y
pérdida de peso. Se realiza radiografia de
torax frente y perfil. Se relacionaron los
hallazgos a compromiso pulmonar de
trastorno linfoproliferativo o infiltracion
uns leucémica sin descartar, como diagndstico ||
diferencial menos probable, al
adenocarcinoma lepidico difuso
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Figura 1. Radiografia de tdrax anteroposterior (A) y de perfil (B). Se evidencia multiples
nddulos pulmonares bilaterales y area de consolidacion basal derecha




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS E HISTOPATOLOGICOS

Figura 2: Tomografia computada (TC)

Ventana mediastinal: En axila izquierda se aprecian adenomegalias con alteracion de la
grasa adyacente

Ventana pulmonar: Mdltiples imagenes nodulares de distintos tamarios y densidades
distribuidas difusamente en ambos pulmones, con sectores confluentes, formando verdaderas
consolidaciones del espacio aéreo, principalmente en LM y LID

Figura 3: Anatomia Patoldgica

A) Muestra de ganglio linfatico cuello:

INFILTRACION POR CARCINOMA.

El inmunofenotipo fue vinculable a adenocarcinoma
de origen pulmonar.
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DISCUSION

La afectacion pulmonar en pacientes con LLC , incluye la
infiltracion pulmonar leucémica, esta se manifiesta de manera
inespecifica. Se sospecha cuando hay compromiso pulmonar
difuso y afectacion perilinfatica, dado por engrosamiento de los
septos interlobulillares e infiltrados consolidativos o en vidrio
esmerilado. En este caso, esta fue considerada como la primera
opcidén diagndstica, dado el antecedente de la paciente y la
ausencia de tabaquismo.

En el adenocarcinoma esta descrito que puede presentarse de
forma atipica con compromiso difuso bilateral con un patrén
crecimiento denominado lepidico, cuando se produce una
proliferacion de células neoplasicas que revisten las superficies de
las paredes alveolares preservando la arquitectura pulmonar.
Podemos encontrar opacidades en vidrio esmerilado, zonas de
consolidacion o ambas.

La sospecha de esta entidad por diagndstico por imagenes, y la
confirmacion posterior de anatomia patoldgica permitieron llegar
al diagndstico.
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Figura 4: Control evolutivo radiolégico. TC Basal (A),
TC alos 3 meses del tratamiento (B). Si bien la paciente
presentd una leve mejoria en los hallazgos
imagenoldgicos, es notoria la disminucion de las areas
consolidativas.




CONCLUSION

Con el caso clinico que presentamos queremos demostrar la importancia de considerar el
diagnéstico de adenocarcinoma pulmonar lepidico ante el hallazgo de este patron imagenoldgico
(opacidades en vidrio esmerilado y multiples ndédulos), que muestra una enorme superposicion con una
variedad de otras enfermedades malignas y no malignas. El trabajo multidisciplinario de meédicos
neumologos, radidlogos y patélogos permite arribar al diagndstico correcto aun ante una gran variedad de
posibles diagndsticos.
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