RMN suelen ser inespecificas, al igual que los
hallazgos de laboratorio. Generalmente se re-
quiere una toracotomia con biopsia abierta
para realizar el diagnéstico, como ocurrié en
el caso que describimos. Las lesiones consis-
ten en nddulos esféricos, con grados variables
de necrosis. Histolégicamente, el parénquima
pulmonar es reemplazado por un infiltrado
linfoide polimorfo, con células linforreticula-
res atipicas no muy numerosas, entremezcla-
das con células linfoides benignas. La forma-
cién de granuiomas verdaderos es un hallazgo
poco comun’®. Una vez establecido el diagnos-
tico, debe descartarse la existencia de un lin-
foma, y reevaluar periédicamente al paciente
por el riesgo de desarrollar este proceso. El
prondstico global de los enfermos afectados
es desfavorable. En la mayoria de los casos, la
muerte esta relacionada con el desarrollo de
enfermedad progresiva pulmonar o del siste-
ma nervioso central. Un nimero significativo
de pacientes experimenta un curso benigno,
no precisando tratamiento durante mucho
tiempo, incluso afios. En este sentido, la pa-
ciente aqui estudiada permanece asintomdtica
a los 2 afios y medio de su intervencion qui-
rdrgica. En contrapartida, los pacientes sinto-
maticos han sido tratados con esteroides y far-
macos citotéxicos, con grados variables de
respuesta’.

En conclusién, la granulomatosis linfoma-
toide puede presentarse en pacientes asinto-
madticos con manifestaciones radiolégicas ati-
picas. El caso aqui descrito proporciona
evidencia adicional de que esta entidad debe-
ria ser incluida en el diagnéstico diferencial
radiolégico del NPS.
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Aspergiloma pulmonar
y broncolitiasis

Sr. Director: El aspergiloma (o micetoma)
pulmonar es una masa de elementos micéti-
cos que se reproduce en el interior de una ca-
vidad pulmonar preformada, bronquial o
pleural'. El término broncolitiasis se usa para
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calificar a la presencia de material calcificado
dentro de la luz traqueobronquial®. Presenta-
mos el caso de un paciente en que se asocia-
ron estas dos patologias.

Varén de 51 afios con antecedente de tu-
berculosis (TBC) pulmonar. Intervenido por
carcinoma epidermoide de reborde mandibu-
lar derecho y suelo de boca en 1994. Recidi-
va local en 1995 tratada quirdrgicamente. Ex
fumador. Ingresa por presentar tos con expec-
toracién hemoptoica y dolor tordcico izquier-
do en los dltimos 2 meses. En la exploracion
fisica el paciente estaba consciente, orienta-
do, hdbito asténico, sin taquipnea ni cianosis.
Auscultacion cardiopulmonar: ruidos cardfa-
cos ritmicos y roncus aislados. Abdomen y
extremidades sin alteraciones destacables. En
la radiografia de torax se evidencié una masa
redondeada de 6 x 6 cm, en el [6bulo superior
derecho, situada en el interior de una cavidad,
observiandose entre ambas una imagen aérea
semilunar. Bullas apicales bilaterales y trac-
tos fibrosos residuales. En la TC tordcica se
confirma lo anteriormente descrito (fig. 1),
aprecidndose ademads en algunos cortes tomo-
graficos imdgenes nodulares calcificadas en
la proximidad del micetoma. Analitica: ane-
mia normocitica normocromica. Citologias
de esputo negativas. En la bacteriologia de
esputo crecieron Pseudomonas aeruginosa 'y
Proteus en dos muestras. Precipitinas Asper-
gillus fumigatus positivas. La fibrobroncos-
copia (FBS) confirmé la existencia de mate-
rial calcificado en el arbol bronquial,
permitiendo extraer varios broncolitos.

El aspergiloma pulmonar es una patologia
poco frecuente aunque de gran importancia
por sus potenciales complicaciones fatales.
Entre los antecedentes destaca haber padeci-
do TBC pulmonar como hecho més frecuente
detectado en el interrogatorio clinico®. La he-
moptisis recurrente suele ser el principal sin-
toma, que puede acompafarse de tos persis-
tente, malestar general y pérdida de peso'™.
Para su diagndstico es fundamental la historia
clinica y la imagen radiol6gica (radiografia
de térax y TC tordcica). La sensibilidad en la
determinacién de precipitinas es variable en
diversos estudios, siendo en algunos muy ele-
vada®. El cultivo de esputo habitualmente tie-
ne escaso valor. Respecto al tratamiento qui-
rirgico existe discusion entre los autores,
sobre todo en pacientes asintomdticos o con
escasos sintomas. En estos casos la actitud es
expectante. Si presenta hemoptisis recurrente
y de importante entidad, se aconseja la ciru-
gia, siempre que las condiciones lo permitan'-,
En pacientes de alto riesgo quirdrgico se ha

Fig. 1. En la tomografia
computarizada se eviden-
cia en el lébulo superior
derecho una imagen re-
dondeada, en el interior de
una cavidad, compatible
con la presencia de mice-
toma.

mostrado atil el tratamiento intracavitario®.

Este caso presentd datos tipicos, junto a los
que se asocié otra patologia poco frecuente, la
existencia de broncolitiasis. La presencia de
material cdlcico en la luz bronquial suele ser
secundaria a una linfadenitis granumolatosa
generalmente tuberculosa, pero también pue-
de estar en relacién con otros procesos infla-
matorios crénicos?”. La clinica mas frecuente
en pacientes con broncolitiasis es la presencia
de tos no productiva. Otros sintomas son he-
moptisis, dolor tordcico, disnea y litoptisis®.
Para su diagndstico es muy util la radiologia
simple de térax, la TC y la TC de alta resolu-
ci6n (TACAR). Algunos autores concluyen
que la TC puede sugerir la presencia de bron-
colitiasis y la TACAR permitiria confirmarlo®.
La broncoscopia es definitiva para el diagnds-
tico. En este caso la TC permitié definir la
imagen del aspergiloma e identificd imagenes
calcificadas que correspondian a broncolitos.
La broncoscopia confirmé el diagndstico de
broncolitiasis. Se trata de dos entidades con
datos clfnicos superponibles, la TC es un pro-
cedimiento til para el diagnéstico, y con fre-
cuencia se detecta en ellas el antecedente de
una TBC pulmonar.
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