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Presentación equívoca
del carcinoma bronquioloalveolar

Sr. Director: El carcinoma bronquioloal-
veolar (CBA) es una neoplasia primitiva pul-
monar que tiene su origen en la periferia del
pulmón y que sigue un patrón de crecimiento
característico a lo largo de los sacos y ductus
alveolares respetando la arquitectura pulmo-
nar. Su presentación clínica y radiológica es
muy variable, pudiendo simular cualquier
enfermedad crónica o aguda, lo que supone
una dificultad añadida para su diagnóstico'.

Presentamos un caso de CBA cuya primera
manifestación fue un patrón radiológico mi-
cronodular sugerente de tuberculosis miliar.

Paciente de 34 años, ayudante técnico sa-
nitario, no fumador, con un abuelo y un
hermano muertos por cáncer de pulmón, que
consultó por molestias torácicas, inespecífi-
cas localizadas sobre todo en hemitórax iz-
quierdo, de 2 meses de evolución. No referia
otra sintomatologia acompañante. La explo-
ración física no reveló ningún dato de impor-
tancia. Hemograma, VSG, sedimento urina-
rio, proteinograma, ionograma, pruebas de
función hepática y renal normales. La radio-
grafía del tórax mostraba un infiltrado nodu-
lar pequeño (menor de 3 mm) difuso. Man-
toux negativo, BK en esputo reiteradamente
negativo. Con la sospecha de TBC miliar se
realizó fibrobroncoscopia con biopsia trans-
bronquial, con el resultado anatomopatológi-
co de carcinoma bronquioloalveolar. Se soli-
citó TAC torácica (fig. 1) que fue informada
como un patrón nodular de pequeño tama-
ño, bilateral diseminado, masa hiliar izquier-
da y adenopatías mediastínicas. El paciente
fue remitido al servicio de oncología para
tratamiento y los controles radiológicos pos-
teriores demostraron una lenta tendencia a la
coalescencia de los nodulos.

El CBA sigue dos patrones radiológicos
distintos: una forma localizada, como nodu-
lo solitario, y una forma difusa que puede ser
multinodular o aparentando una consolida-
ción neumónica2. La forma multinodular
puede estar constituida por nodulos peque-
ños, medianos o grandes, cuyos márgenes
con típicamente poco definidos, espiculados
y con tendencia a coalescer. Debido a la dis-
tinta velocidad de crecimiento de los nodu-
los, éstos no son uniformes en su tamaño3. El
pronóstico de esta forma difusa es nefasto.

Se supone que el origen de esta forma de
presentación reside en un tumor multicéntri-
co que se disemina por vía aerógena o linfáti-
ca, o bien representaría la manifestación de
una metaplasia pulmonar difusa que origina-
ría áreas multifocales de tumor4.

El diagnóstico del CBA requiere la exclu-
sión de un adenocarcinoma primario de
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FÍR. 1. TAC torácica. Patrón nodular difuso.

cualquier localización, pues las metástasis
pulmonares de estos pueden presentar un pa-
trón de crecimiento similar. Aunque caracte-
rísticamente se trata de un tumor periférico
sin afectación bronquial, la fibrobroncosco-
pia con biopsia transbronquial puede ser su-
ficiente para obtener confirmación histológi-
ca, evitando la realización de la biopsia
pulmonar abierta5.

Queremos destacar la gran variabilidad ra-
diológica del CBA que le ha valido el apelati-
vo de "gran imitador" y que en nuestro caso,
debido al tamaño uniforme de los nodulos,
nos hizo pensar inicialmente en el otro gran
simulador: la TBC pulmonar, en su forma
miliar.
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