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Quistes pulmonares como manifestacion radiolégica de
enfermedades benignas y malignas: errores en el diagnéstico

Lung Cysts as Radiological Manifestations of Benign and
Malignant Diseases: Pitfalls in the Diagnosis

Sr. Director:

Hemos leido con gran interés el articulo recientemente publi-
cado por los Drs. Singh y Bal' sobre el cancer de pulmén en
individuos muy fumadores que se manifiesta en forma de quis-
tes pulmonares solitarios sintomaticos. Dicho articulo aport6
nueva luz sobre el quiste pulmonar como manifestacion radiol6-
gica habitual del carcinoma escamoso de pulmén en la tomografia
computarizada (TC).

En estudios anteriores se habia sugerido que las lesiones
quisticas pulmonares podian ser un signo radiolégico inicial del car-
cinoma broncégeno en la TC toracica. Segiin Lan et al.2, su paciente
era una mujer de 27 afios, no fumadora, mientras que el paciente de
Singh y Bal era un varén de 45 afios, fumador intenso. Ambos casos
describen un cancer de pulmén que se manifiesta en forma de lesién
quistica solitaria en los 16bulos pulmonares inferiores. En cambio,
el patrén histolégico del cancer de pulmén fue un adenocarcinoma
en el caso de Lan et al., mientras que se traté de un carcinoma
escamoso en el presente caso. Mas recientemente hemos identi-
ficado lesiones quisticas diseminadas, de paredes finas, como un
nuevo signo radiografico del adenocarcinoma de pulmén3. En nues-
tro caso hemos descrito a un varén de 39 afios, no fumador, con un
crecimiento de una masa de localizacién central en el 16bulo supe-
rior izquierdo y lesiones quisticas difusas rapidamente progresivas
en ambos pulmones. Observamos también adenopatias hiliares y
mediastinicas, asi como una elevacién de los marcadores tumora-
les en sangre circulante (CEA y CA-125). Realizamos una biopsia

Tabla 1
Causas de lesiones quisticas pulmonares

Congénitas Inmunolégicas
Malformacién adenomatoide Granulomatosis de Wegener
quistica

Neumonia intersticial linfocitaria

Bronquiolitis folicular

Enfermedad autoinmune
Neoplasias

Quiste pulmonar

Sindrome de Birt-Hogg-Dubé
Infecciosas

Neumonia por
Staphylococcus aureus

Melioidosis Carcinoma escamoso

Histoplasmosis Adenocarcinoma

Bronquiectasias quisticas Canceres metastasicos
Otras Idiopdticas

Enfisema centrolobulillar Histiocitosis X pulmonar

Linfangiomiomatosis Amiloidosis

Enfermedad de depésito de cadenas ligeras

pulmonar transbroncoscépica junto con examenes histolégicos e
inmunohistoquimicos. Estos datos han establecido finalmente el
diagnéstico de adenocarcinoma de pulmén.

El interés de estos casos radica no solo en sus formas de
presentacién poco habituales, sino también en sus dificultades
diagnésticas. Las lesiones quisticas pulmonares, sean solitarias o
difusas, se observan principalmente en trastornos benignos. Sin
embargo, tanto nosotros como otros autores hemos demostrado
la presencia de lesiones quisticas pulmonares como signos de
enfermedades malignas toracicas!=. El reto diagndstico deriva de
la prevalencia de las lesiones quisticas pulmonares en diversos
trastornos toracicos (tabla 1). Asi pues, aunque no sea frecuente,
la presencia de lesiones quisticas pulmonares puede asociarse
también a enfermedades malignas. El acceso a la biopsia pulmonar
puede ser clave para el diagnéstico preciso de estos pacientes.
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