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Paciente femenina de 65 
años, tabaquista severa con 
antecedentes personales de 

enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica y artritis 

reumatoide, presenta tos 
productiva y disnea.



TC DE TÓRAX SIN CONTRASTE

En lóbulo superior izquierdo 
(LSI) se evidencia condensación 

triangular en contacto con la 
pleura mediastinal asociado a 
bronquiectasias por tracción y 

en lóbulo superior derecho 
(LSD) imagen nodular 

espiculada.



PET-CT CON 18F-FDG Y BIOPSIA PULMONAR 
PERCUTÁNEA

Hipermetabolismo glucídico 
(6,8 SUVmax) en la imagen 
consolidativa del LSI y una 

leve captación (1,2 
SUVmax) en la imagen 
nodular en LSD. Ambas 
lesiones sospechosas de 
proceso neoproliferativo.

BIOPSIA PERCUTÁNEA DE 
PULMÓN CON SISTEMA 

COAXIAL BAJO CONTROL 
TOMOGRÁFICO



ANATOMÍA PATOLÓGICA

TC DE TÓRAX CONTROL DESPUÉS DE 3 MESES DE TRATAMIENTO CON 
CORTICOIDES

Las lesiones 
originales 

desaparecen y 
surgen nuevas 

áreas de 
consolidación en el 

pulmón. 
Respaldando el 
diagnóstico de NO.

Punción biopsia de lóbulo superior izquierdo de pulmón y Punción biopsia del lóbulo superior derecho con 
engrosamiento de tabiques alveolares, infiltrado inflamatorio crónico linfoplasmocitario, macrófagos intraalveolar 
escaneado de hemosiderina y proliferación fibroblástica y de colágeno (tapón de Masson).

No hay criterios de malignidad en el presente material.



DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

La neumonía organizada (NO) es una enfermedad 
inflamatoria rara con una causa desconocida, caracterizada 
por síntomas como tos, disnea y hemoptisis. Diferenciarla 
del cáncer de pulmón solo con imágenes es complicado 
debido a sus similitudes. Los patrones radiológicos de la NO 
incluyen formas típicas, focal solitaria e infiltrativa. La NO 
generalmente presenta una baja captación de 
fluorodesoxiglucosa (FDG), indicando una inflamación con 
menor actividad metabólica, en contraste con el cáncer de 
pulmón, que muestra una alta captación de FDG debido a 
su alta tasa metabólica y proliferación celular. Sin embargo, 
la captación de FDG no es específica para malignidad.

La combinación de PET-CT con la TC 
de tórax y biopsia mejora la 
precisión diagnóstica al diferenciar 
entre NO y cáncer de pulmón. 
Mientras que PET-CT detecta la 
actividad metabólica elevada, la TC 
proporciona detalles anatómicos y 
la biopsia confirma el resultado 
histopatológico.
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