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Introduccion

Una forma infrecuente de presentacion de las
neumonias en adultos, es la de imagenes redon-
deadas en la radiografia de torax. Plantea proble-
mas, al tener que establecer el diagnostico diferen-
cial con neoformaciones.

Presentamos ocho casos, cuatro en nifios y
cuatro en adultos, de neumonias esféricas, acom-
paiiados todos de signos clinicos y analiticos com-
patibles con proceso infeccioso;aunque tos, expec-
toracion y auscultacion patologica fueron incons-
tantes. Radiologicamente se demostraron como le-
siones soOlidas redondeadas, de bordes bastante
bien definidos y densidad homogénea. Tratados
con antibiocoterapia de amplio espectro, regresa-
ron las alteraciones clinico-analiticas, con resolu-
cion de las imagenes radiologicas.

Material y métodos

En los Gltimos siete afios han sido vistas en el Servicio de Me-
dicina Interna y Seccidon de Neumologia dela C. S. «Juan Cana-
lejo» de La Coruifia, ocho casos de neumonias esféricas.

Los datos tales como edad, sexo, tos, expectoracion, dolor,
fiebre y auscultacion pulmonar, han sido recogidos de cada uno
de los enfermos.

Todos los pacientes han sido trdtados con antibidticos de
amplio espectro, siendo administrado el antibitico segn anti-
biograma en los casos que presentaron cultivos positivos.

Se practico radiografia de torax a su ingreso y durante la evo-
lucidn en todos los pacientes, teniendo un control radiologico
normal en el momento de su alta.

Recibido el dia 5 de julio de 1982.
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Resultados

Las edades oscilaron entre siete afios del pacien-
te mas joven y 60 afios del paciente mayor (no en-
contrandose ninglin enfermo entre los 10 y 47 afios
de edad).

En cuanto a la diferencia de sexo, la proporcion
varon-hembra fue de 5/3.

De todos los casos, sOlo tres tenian tos con expec-
toracion franca, presentando fiebre la totalidad.

En cuatro casos hubo dolor de caracteristicas
pleuriticas, siendo tres adultos, presentandose en
un caso de un nifio de nueve afios dolor periumbi-
lical.

Los diagnoésticos de neumonia fueron hechos en
base a la radiologia, ya que la auscultacion pulmo-
nar no revelo alteracion alguna en ninguno de los
casos.

Todos tenian leucocitosis superior a 13.000 con
desviacion izquierda, que se hacia mas evidente en
los adultos.

La resolucion radiologica después de iniciado el
tratamiento con antibiéticos varid entre cinco y
quince dias (tabla I).

En los ocho casos se trataba de lesiones redon-
deadas solidas de bordes bastante bien definidos y
densidad hemogénea, con tamaifios que oscilaron
entre 1,7 y 7 cm, teniendo dos de ellas broncogra-
ma aéreo.

Cuatro de las neumonias se localizaron en 16bu-
los superiores y las otras cuatro en lobulos infe-
riores, no habiendo diferencias significativas entre
un hemitorax y otro (tabla I1).
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TABLA 1
Casos 1 2. 3 4 N 6 7 8
Edad 7 8 9 10 47 55 58 60
Sexo H \Y \Y% \% \ H \% H
Tos/espect. ++/+ + +/— —/— +/— ++/++ ++/++ —/— + /-
Dolor Pleuritico — Abdominal — Pleuritico — Pleuritico  Pleuritico
Fiebre + + + + + + + + + + + ++ +
Auscultacion — — — — — — — —
Leucoc/cayados % 23900/3 13660/1 21800/16  15550/13 13600/8 16450/11 13350/19 8500/12
Resolucion (dias) 5 7 6 10 15 7 10 15

TABLA 11
Casos | 1 I 2 i 3 I 4 r S l 6 l 7 l 8
Localizacion LSD LII LID LSD LID LSD LII LSI
Tamaiio cm 3 3 2,5 2,7 7 1,7 5 6
Borde irregular irregular liso liso irregular irregular irregular irregular
Broncograma + — — — — — — —

En so6lo dos casos se aislo el agente causal, am-
bos por medio de hemocultivo, siendo uno positivo
a neumococo y el otro a Estreptococcus viridans.

Discusion

Las neumonias esféricas son una forma radiolo-
gica atipica de presentacion de los procesos infec-
ciosos pulmonares. Suelen cursar, como fueron la
totalidad de nuestros casos, con fiebre y leucocito-
sis, pero pueden plantear problemas de diagnostico
diferencial con otras causas de lesiones nodulares.
Esto es infrecuente en nifios, ya que generalmente

la clinica es tan florida que no deja lugar a dudas
sobre su etiologia infecciosa. En la serie de Rose y
Ward!, de 21 nifios con neumonias esféricas, solo
en un caso sospecharon la etilogia maligna del pro-
ceso, no confirmandose posteriormente. En nues-
tros cuatro nifios, la presentacion clinica indicaba
claramente la etiologia infecciosa, al igual que en
la serie de cuatro casos descrita por Talner? y en el
caso descrito por Steiner?. Estos trabajos eviden-
cian que, si en estos pacientes es considerado el
diagnostico de una lesion inflamatoria, pueden
ahorrarse procedimientos de investigacion exten-
sos con un periodo corto de observacion en el cual
el enfermo es tratado con antibio6ticos.

Fig. 1.
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Radiografia lateral de torax de 1a lesion del caso n.° 6 y radiografia de control con resolucion del proceso.

42




L. AMADOR BARCIELA ET AL.—NEUMONIAS ESFERICAS

Las consideraciones varian cuando las neumo-
nias esféricas se presentan en adultos, en los que
las lesiones redondeadas pueden clasificarse en
cuatro grandes categorias: tumores malignos, tu-
mores benignos, lesiones inflamatorias y un grupo
heterogéneo, correspondiendo un 35 % o mas de
los casos a enfermedades neoplasicas y un 40 %
-aproximadamente a lesiones inflamatorias?, lo que
varia dependiendo de distintas circunstancias,
entre ellas la edad. Esto junto a que la presentacion
clinica puede no ser tipica de proceso infeccioso,
puede dar lugar a realizar mayor namero de explo-
raciones para descartar otras etiologias. Asi
ocurri6 en dos de nuestros cuatro casos en adultos
(n.° 6 y 7), a los cuales se les realizo citologias
de esputo y broncoscopia, creyendo encontrarnos

Fig. 3.
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ante un proceso maligno (figs. 1 y 2), lo mismo que
a Greenfield et al’, que de sus ocho casos de
neumonias esféricas, so6lo tres tenian caracteris-
ticas clinicas tipicamente infecciosas, precisando el
resto exploraciones exhaustivas para confirmar el
diagnostico.

La explicacion que se da a la formacion de tales
neumonias parte de los trabajos de Robertson® en
1933, estudiando neumonias neumocoOcicas experi-
mentales en perros, y los posteriores de Frasser y
Wortzman’ en 1959, que evidenciaron que la infec-
cion se inicia en una zona broncopulmonar locali-
zada y desde aqui el proceso inflamatorio agudo
con edema alveolar asociado, se disemina centrifu-
gamente por las comunicaciones interalveolares.
Recavarren et al®, demostraron que este proceso de

Tomogratia de pulmon perteneciente al caso n.” 8 v control desnués del tratamiento.
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diseminacion tenia lugar a través de los poros de
Kohn y canales de Lambert, apareciendo la conso-
lidacion bien delimitada por tejido sano.

Los gérmenes que mas frecuentemente se impli-
can en los casos recogidos de la literatura son:
Klebsiella neumoniae’, Diplococcus neumoniae'’ y
Haemophilus influenzae®, siendo menos frecuentes
otros como el estafilococo. Es imposible identifi-
car con seguridad el agente causal en un nimero
importante de casos; en nuestra experiencia identi-
ficamos el germen so6lo en dos casos (25 %), tra-
tandose de un neumococo y un Streptococus viri-
dans, aislados ambos en sendos hemocultivos.

En cuanto a la frecuencia de esta forma de
expresion radioldgica la bibliografia consultada no
aporta porcentajes, pero nuestros unicos ocho ca-
sos estan recogidos en seis afios. Casuistica amplia
solo superada por la de Rose y Ward, que reco-
gieron 21 casos a lo largo de 10 afios Gnicamente en
nifios.

Pese a su rareza hay que tener en cuenta esta
posibilidad al valorar una lesion redondeada si
coexistiese con fiebre, leucocitosis y curso clinico
recortado, sin olvidar la necesidad de un estudio
exhaustivo en adultos para descartar neumonia
obstructiva (fig. 3).

Resumen

Presentamos cuatro nifios y cuatro adultos por-
tadores de infiltrados neumonicos redondeados
junto a un sindrome febril con leucocitosis. El
cuadro se resolvio con antibio6ticos.

Destacamos la importancia del conocer esta
infrecuente expresion radioldgica de las neumonias,
sobre todo en el caso de adultos en el que debe di-
ferenciarse de otras lesiones pulmonares similares.
Se analiza en detalle la casuistica y se compara con
la blibliografia existente.
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Summary

SPHERICAL PNEUMONIA

Three children and four adults with spherical
pneumonia infiltrates and fever with leukocyto-
sis are described. Antibiotic therapy was curative
for all patients.

The importance of recognizing the infrequent
radiologic manifestations of pneumonia is empha-
sized, particularly for adults in whom this type of
pneumonia must be differentiated from other le-
sions of the lung.

The casuistics are reviewed in detail together
with the pertinent literature.
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