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Pulmonary Hyalinizing Granuloma: A Diagnostic Challenge
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Mujer de 57 afios, fumadora, sin otros antecedentes de interés.
Acude por disnea de una semana de evolucion, tos con expectora-
ciény febricula. Laradiografia de térax muestra multiples imagenes
nodulares bilaterales, algunas cavitadas (fig. 1a). En la tomografia
computarizada (TC) se confirma la presencia de miltiples masas
cavitadas en ambos hemitérax, con calcificaciones amorfas (figs. 1b
y ¢). La serologia frente a hidatidosis fue negativa, asi como el cul-
tivo de micobacterias en medio de Léwenstein de las muestras de
esputo y broncoaspirado.

Figura 1. a) Radiografia simple de térax: mdltiples imagenes nodulares en ambos
campos pulmonares, algunas cavitadas; b) TC de térax (ventana parénquima pulmo-
nar): nédulos pulmonares con cavitacion central y retraccién pleuroparenquimatosa
(flecha); c¢) TC de térax (ventana mediastino): nédulo cavitado y con calcificacion
amorfa interna (flecha), y d) Histolégicamente se observa una constitucién de tejido
colageno denso con microdepdsitos de calcio centrales y acimulos de linfocitos en
la zona central y en la periferia (hematoxilina-eosina x40).
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La biopsia transbronquial no fue concluyente, por lo que se rea-
liz6 biopsia quirtrgica. Macroscépicamente se visualizan al menos
4 noédulos blanquecinos y de consistencia dura con retraccién y
adherencias pleuropulmonares. El nédulo remitido para estudio
histolégico esta constituido de tejido colageno denso, con micro-
dep6sitos cdlcicos centrales y acimulos de linfocitos (fig. 1d). Los
hallazgos fueron compatibles con granuloma hialinizante pulmo-
nar (GHP).

El GHP es una enfermedad poco frecuente!2, que cladsicamente
se presenta en pacientes de mediana edad con manifestaciones
respiratorias no especificas o sintomas generales?. Son necesa-
rias técnicas invasivas para un diagnoéstico histolégico'. Aunque su
fisiopatologia no esta clara se supone un origen inmunolégico'2.
Tiene buen prondstico! y generalmente no requiere tratamiento,
aunque los corticoides han demostrado eficacia'-2.
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