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Figura 1. A) Cortes en espiracion de la tomografia axial computarizada sin administracién de contraste intravenoso: multiples nédulos pulmonares sélidos bilaterales
(flechas blancas), engrosamientos difusos de las paredes bronquiales (flechas negras delgadas), asociados a patrén de atenuacién en mosaico, sugestivos de atrapamiento
aéreo (asteriscos). El nédulo en I6bulo inferior izquierdo (flecha negra gruesa) se corresponde con el nédulo puncionado. B) Citologia por puncién-aspiraciéon con aguja fina

de uno de los nédulos: grupo de células de citoplasma finamente granular, con nticleos levemente irregulares, de cromatina puntiforme, sobre fondo hematico.

Mujer de 78 afios, no fumadora con antecedente de hipertension
arterial en tratamiento con enalapril.

Consulté por tos crénica de un afio de evolucién, sin otra
sintomatologia acompafiante que no presenté6 mejoria tras la
retirada del tratamiento con IECA.

La radiografia de térax y las pruebas de funcién pulmonar no
mostraron alteraciones significativas. La tomografia de térax mos-
tr6 multiples nédulos pulmonares sélidos bilaterales, el de mayor
tamafio de 10 mm en el I6bulo inferior izquierdo asociado a engro-
samiento difuso de las paredes bronquiales y patrén de atenuacién
en mosaico sugestivo de atrapamiento aéreo en espiracién (fig. 1A).

Se realizé una puncién-aspiracién con aguja fina del nédulo de
mayor tamafio cuya citologia mostré proliferacién neuroendocrina
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bien diferenciada de bajo riesgo al ser negativo para Ki-67 sugestivo
de pequeiio tumor carcinoide (fig. 1B), lo que en conjunto con los
hallazgos radiolégicos, fue compatible con el diagnéstico de hiper-
plasia difusa idiopatica de células neuroendocrinas (DIPNECH).

La DIPNECH se considera una enfermedad rara, con pocos casos
descritos en la literatura, con predominio en mujeres de edad
media’. Clinicamente no tiene un cuadro especifico, se suele diag-
nosticar de forma incidental en piezas quirirgicas resecadas por
otros motivos o tras el estudio diagnéstico de disnea o tos crénica’ 2.
Aunque se considera una enfermedad preneoplasica, el riesgo de
progresion a tumor neuroendocrino de alto grado parece ser bajo' 2.
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