Arch Bronconeumol. 2016;52(1):48-49

ELSEVIER

www.archbronconeumol.org

ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA

Imagen clinica

Tumor endobronquial solitario debido a sarcoidosis: imagen de

broncoscopia de autofluorescencia

@ CrossMark

Solitary Endobronchial Tumor Due to Sarcoidosis: An Autofluorescence Bronchoscopic

Shuichi Kawano®*, Soichiro Kanoh" y Akihiko Kawana®“

a Departamento de enfermedades infecciosas y medicina respiratoria, Colegio Médico de Defensa Nacional, Japén

b Direccién para correspondencia y solicitudes de copias

¢ Division of Infectious Diseases and Respiratory Medicine, Department of Internal Medicine, National Defense Medical College, 3-2 Namiki, Tokorozawa, Saitama 359-8513, Japon

Un varén de 72 afios fue ingresado para evaluar una linfadeno-
patia hiliar bilateral. La broncoscopia flexible puso de manifiesto un
tumor bronquial con superficie suave y brillante en la entrada del
bronquio B2 del pulmén derecho (fig. 1A). El tumor era magenta
en la broncoscopia de autofluorescencia y presentaba menos fluo-
rescencia que la mucosa normal (fig. 1B), siendo estos hallazgos
caracteristicos del carcinoma broncégeno. El estudio histopatol6-
gico de la biopsia mostré una lesién submucosa con granulomas no
caseosos y cubierta por epitelio bronquial intacto. Los resultados

analiticos mostraron aumento en suero de la enzima convertidora
de angiotensina, y el lavado broncoalveolar mostré aumento de
la poblacién linfocitica e indice CD4/CD8 elevado, lo que llevé a
diagnéstico de sarcoidosis.

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa sistémica rela-
tivamente frecuente y de etiologia desconocida.! Se suelen observar
placas y una red vascular endobronquial, pero una sarcoidosis que
se manifiesta como tumor endobronquial es algo extremadamente
infrecuente.? La broncoscopia de autofluorescencia es ftil para

Figura 1. Imdagenes de broncoscopia: (A) Masa bronquial en la entrada de B2 en el pulmén derecho (B) imagen de broncoscopia de autofluorescencia que muestra una

fluorescencia relativamente menor que la del tejido normal.
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