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Concluimos que N. meningitidis puede
producir infeccién respiratoria ocasional en
pacientes VIH positivos de dificil diagnéstico
por su presentacion clinica variable y asocia-
cion frecuente a otros microorganismos.
Coincidimos con Stephens et al® en la impor-
tancia de evaluar la incidencia de la infeccién
meningocdcica en el paciente VIH positivo,
con el fin de determinar el posible riesgo in-
crementado en este grupo de poblacién frente
al enfermo VIH negativo.
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Hemangioma esclerosante

de pulmén: discordancia
citohistolégica e implicaciones
clinicas

Sr. Director: El hemangioma esclerosante
es un tumor poco habitual del que reciente-
mente se ha publicado un caso en su Revista'.
Su histogénesis es incierta, aunque diversos
estudios indican que es de origen epitelial o
mesotelial. Aportamos un nuevo caso que,
por sus caracteristicas, nos permite debatir
sobre la utilidad de la puncién-aspiracién con
aguja fina (PAAF).

Mujer de 29 afios sin antecedentes de inte-
rés, excepto ser fumadora de 10 paquetes-afio,
que acudid a nuestra consulta por hallazgo ca-
sual de un nédulo pulmonar solitario (NPS)
en la radiografia del térax. Clinicamente, la
paciente se encontraba asintomdtica y la ex-
ploracién fisica no demostraba trastornos lla-
mativos. Los estudios analiticos: hemograma,
bioquimica y coagulacién, eran normales. Las
citologias y las baciloscopias del esputo prac-
ticadas fueron negativas. En la radiografia
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Fig. 1. Parénquima
pulmonar rechazado y
comprimido (*) por
tumoracién bien deli-
mitada, con patrén de
crecimiento papilifero
y solido, con' cristales
de colesterina (hema-
toxilina-eosina; X 40).

posteroanterior y lateral del térax, asf como en
la tomografia computarizada (TC) toracica se
visualizaba un nédulo pulmonar de 1,5 cm de
didmetro no calcificado en el campo medio
del hemitérax izquierdo, sin adenopatias me-
diastinicas ni hiliares u otros hallazgos en el
parénquima pulmonar. Se practicé PAAF bajo
control TC, cuyo estudio citolégico revel6 cé-
lulas papilares con atipias y cuerpos de psa-
moma, que orientaba hacia posible metistasis
de un tumor primario tiroideo u ovdrico. Se
realizaron ecografia y gammagrafia tiroidea,
ecograffa y TC pélvicas y mamografia sin de-
tectarse anormalidades en ninguna de dichas
exploraciones. Al no evidenciarse origen tu-
moral extratoricico, se decidi la extirpacién
del nédulo. MacroscOpicamente era bien deli-
mitado, de color pardo-blanquecino y consis-
tencia blanda. El examen microscépico puso
en evidencia una tumoracién con patrén de
crecimiento papilifero y sélido, aunque con
zonas de esclerosis y hemorragia en relacién
con dep6sitos de cristales de colesterina y
acumulacién de material hemosiderinico (fig.
1). Las células tumorales proliferantes ofreci-
an un aspecto epitelial sin ostensibles atipias y
con ocasionales figuras de mitosis. El diag-
néstico anatomopatolégico fue de hemangio-
ma esclerosante pulmonar.

El hemangioma esclerosante es un tumor
poco frecuente, descrito por primera vez por
Liebow et al, que tiene una incidencia de
aproximadamente el 80% en el sexo femeni-
no. La edad de presentacién varia entre los 16
y los 78 afios, y la mayoria de los pacientes
se encuentran asintomdticos, descubriéndose
la alteracién en una radiografia del térax de
rutina. Radiolégicamente, se manifiesta como
unt NPS bien definido y homogéneo, habitual-
mente menor de 5 cm de didmetro y sin clara
predileccién por ningin 16bulo, mientras que
en la TC toridcica suelen presentarse como
nédulos subpleurales con dreas de alta densi-
dad en zonas correspondientes con patrén an-
giomatoso o escleroso, y con calcificacion
ocasional. Su comportamiento es general-
mente benigno, pese a ello en alguna ocasién
se han descrito metéstasis en los ganglios lin-
faticos regionales.

Histopatologicamente, la neoformacién
puede tener varios aspectos o patrones de cre-
cimiento: angiomatoso, sélido, papilar y es-
clerético. Aunque todos éstos pueden coexis-
tir en un mismo tumor, suele predominar uno
de ellos?.

Con respecto al diagndstico, diversos estu-
dios han demostrado la utilidad del examen
citol6gico del material obtenido por medio de
(PAAF)?. En el anilisis de dicha muestra de-
ben considerarse primordialmente como diag-
néstico diferencial los tumores malignos pri-
marios: carcinoma bronquioloalveolar, carci-
noide, adenocarcinoma papilar y los metasta-
sicos. El interés de nuestro caso radica en la
discrepancia entre la citologia y la histologia,
lo que nos orient6 hacia la sospecha prelimi-
nar de metastasis de probable origen tiroideo,
con las implicaciones clinico-terapéuticas tan
diferentes que ello condicionaba. En otras
ocasiones también se apreci6 esta discordan-
cia, siendo el estudio citolégico inicial de la
muestra obtenida por medio de PAAF inter-
pretado como indicativo de malignidad*®.
Todo ello nos lleva a plantearnos el papel
real de esta técnica en el manejo inicial del
NPS, debido a su ya conocida menor rentabi-
lidad en la enfermedad tumoral benigna.
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