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Granulomatosis broncocéntrica
idiopatica

Sr. Director: La granulomatosis bronco-
céntrica (GB) se considera un proceso histo-
patolégico que generalmente sucede como
respuesta no especifica a lesiones del arbol
respiratorio. Aproximadamente la mitad de
los casos se asocian con asma y aspergilosis
broncopulmonar alérgica (ABPA)'; sin em-
bargo, en ocasiones no se evidencian afeccio-
nes causantes que pudieran originar la apari-
cion de esta entidad.

Se presenta el caso de una paciente de 49 afios
de edad, con antecedentes personales de miomas
uterinos, plastia mamaria bilateral 4 afios antes y ex
fumadora de 15 cigarrillos-dia desde hacifa 6 meses,
que ingresé porque en el estudio preoperatorio para
miomectomia uterina se habfa descubierto en la ra-
diograffa de térax un nédulo pulmonar solitario de
2 c¢cm de didmetro. La paciente se encontraba asinto-
madtica desde el punto de vista respiratorio y en la
exploracién fisica no se evidenciaron hallazgos pa-
tolégicos. Las pruebas analiticas no mostraron alte-
raciones y en la radiografia de térax destacé la exis-
tencia del nédulo pulmonar ya reseiado, de posible
asiento en la lingula. En la tomograffa computariza-
da se objetivé que dicho ndédulo pulmonar media
aproximadamente 2 cm de didmetro, se encontraba
cavitado y en intimo contacto con la pared torcica
(fig. 1). La fibrobroncoscopia efectuada fue normal
y los resultados obtenidos en dicha exploraciéon no
evidenciaron malignidad. Posteriormente se llevd a
cabo una puncién aspirativa con aguja fina guiada
por tomograffa computarizada, cuyo resultado fue
también negativo para citologia y microbiologfa.
Las pruebas funcionales respiratorias, asi como la
gasometria arterial, fueron normales. Se decidi6 rea-
lizar una toracotomia posterolateral izquierda con
reseccion del segmento afectado. La anatomia pato-
16gica de la lesiéon demostré que se trataba de una
GB con intenso componente linfoide y eosinofilico,
sin vasculitis apreciable; se realizaron varios tipos
de tinciones (Zielh, dcido paraaminosalicilico, plata
metanamina), asi como diversas técnicas de inmu-
nohistoquimica, sin encontrarse hallazgos relevan-
tes en ellas.
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Desde que en 1973 Liebow describi6 la
GB?, con el paso del tiempo se han encontra-
do diversos agentes etioldgicos relacionados
con este proceso, entre los que figuran el
asma, la ABPA?, el carcinoma broncogénico®,
las enfermedades granulomatosas, las infec-
ciones por bacterias, virus o pardsitos. Sin
embargo, se encuentran descritos en la biblio-
grafia casos en los que no se identifica ningu-
na de estas entidades supuestamente causales’,
como en el presente caso, por lo que pode-
mos considerarlo un proceso también de etio-
logia idiopética. Este hecho nos lleva plantear
la posibilidad de una susceptibilidad indivi-
dual por parte de los pacientes que les hace
reaccionar de esta manera ante la presencia
de diversos estimulos (infecciosos, tumora-
les, inmunoldgicos), algunos de los cuales to-
davia no se conocen.

La GB, aunque infrecuente, se incluye
dentro del posible diagnéstico diferencial del
nédulo pulmonar solitario. La presencia de
cavitacion®, como demuestra el caso que ex-
ponemos, no excluye dicho diagnéstico, aun-
que la primera sospecha diagnéstica debe ser
las enfermedades infecciosas o tumorales.
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Fig. 1. Nédulo pulmo-
nar subpleural en el 16-
bulo superior izquierdo,
con aparentes imagenes
de cavitacion en su inte-
rior.
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