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Carcinoma broncogénico en paciente con linfangioleiomiomatosis
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Lung cancer in a patient with lymphangioleiomyomatosis
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Presentamos el caso, muy infrecuente, de una mujer de 47 afios
exfumadora (con un indice acumulado de 10 paquetes/afio), que
consulté por hemoptisis. Entre sus antecedentes destacaba una
forma esporadica de linfangioleiomiomatosis (LLM) diagnosticada
en su infancia a raiz de un angiomiolipoma (AML) renal sangrado.
Una radiografia de térax demostré una opacidad paramediastinica
en el 16bulo superior derecho. En una tomografia computarizada
(TC) de térax se confirmé una lesién tumoral que englobaba el
bronquio principal derecho e infiltraba la carina traqueal y el
mediastino (fig. 1A), asi como muiiltiples quistes pulmonares de
paredes finas bien definidas (fig. 1B). En abdomen superior se
visualizaban miiltiples angiomiolipomas (AML) renales (fig. 1C).
Una biopsia bronquial confirmé un adenocarcinoma. La paciente
estd siendo tratada con quimioterapia, con respuesta parcial al
tratamiento.

La LLM es una rara enfermedad sistémica, descrita casi exclu-
sivamente en mujeres en edad fértil, caracterizada por una

proliferacion intersticial de musculo liso que afecta especialmente
al pulmon. El hallazgo radioldgico habitual de esta enfermedad es
la presencia de miiltiples lesiones quisticas distribuidas de forma
difusa por ambos pulmones. Entre las neoplasias pulmonares aso-
ciadas a la LLM se han descrito algunos casos aislados de AML
pulmonares, de hiperplasia micronodular neumocitaria multifocal
y de tumores de células claras (tumor «de azicar»), pero solo se
han publicado 2 casos de carcinoma broncogénico en la literatura
cientifica' 2.
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Figura 1. A) Imagen axial de la TC de térax (ventana de mediastino), en la que se observa una masa central que engloba el bronquio principal derecho y la carina traqueal
(asterisco). B) Imagen axial de la TC de térax (ventana de parénquima pulmonar), en la que se identifican miltiples lesiones quisticas pulmonares de paredes finas distribuidas
de forma difusa por ambos pulmones. C) Imagen axial de la TC de abdomen, en la que se aprecian miltiples tumores renales sélidos bilaterales de atenuacién grasa (asteriscos)

compatibles con angiomiolipomas.
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