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Imagen  clínica

Tumor  endobronquial  solitario  debido  a sarcoidosis:  imagen  de
broncoscopia  de  autofluorescencia

Solitary Endobronchial Tumor Due to Sarcoidosis: An Autofluorescence Bronchoscopic
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Un varón de 72 años fue ingresado para evaluar una linfadeno-

patía hiliar bilateral. La broncoscopia flexible puso de manifiesto un

tumor bronquial con superficie suave y  brillante en  la  entrada del

bronquio B2 del pulmón 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

característicos del carcinoma broncógeno. El estudio histopatoló-

gico de la biopsia mostró una lesión submucosa con granulomas no

caseosos y cubierta por epitelio bronquial intacto. Los resultados

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

fluorescencia relativamente menor que  la del tejido normal.

∗ Autor para correspondencia.
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analíticos mostraron aumento en  suero de la enzima convertidora

de angiotensina, y el lavado broncoalveolar mostró aumento de

la población linfocítica e  índice CD4/CD8 elevado, lo que llevó a

diagnóstico de sarcoidosis.

La sarcoidosis es  una enfermedad granulomatosa sistémica rela-

tivamente frecuente y de etiología desconocida.1 Se suelen observar

placas y una red vascular endobronquial, pero una sarcoidosis que

se  manifiesta como tumor endobronquial es  algo extremadamente

infrecuente.2 La broncoscopia de autofluorescencia es útil para

http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2014.08.008

0300-2896/© 2014 SEPAR. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2014.08.008
www.archbronconeumol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2014.08.008&domain=pdf
mailto:kanoh@ndmc.ac.jp
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2014.08.008


S. Kawano et al /  Arch Bronconeumol. 2016;52(1):48–49 49

detectar un carcinoma in situ u  otras displasias epiteliales. Nues-

tro caso subraya la utilidad de la broncoscopia de autofluorescencia

para detectar lesiones submucosas, además de epiteliales.
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