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Figura 1. Radiografia de térax: consolidacién parenquimatosa de distribucién peribronquial con afectacién de LID, segmento posterior de 16bulo superior derecho y lingula.
A) Imagen quistica de pared fina con nivel hidroaéreo en LID. B) TC tordcica: lesiones nodulares sdlidas y quisticas de aspecto irregular con distribucién periférica bilateral y

zona de consolidacion con imagen quistica, con miltiples tabiques y nivel hidroaéreo en I6bulo inferior derecho.

Mujer de 24 afios, sin antecedentes de interés que consulté
por tos y disnea de 6 meses de evolucién. La radiografia de térax
mostré areas de consolidacién parenquimatosa de distribucién
peribronquial bilateral e imagen quistica en l6bulo inferior derecho
(LID) (fig. 1A). La tomografia computarizada (TC) toracica eviden-
cié lesiones nodulares sélidas y quisticas con distribucion periférica
bilateral y zona de consolidacién con imagen quistica tabicada y
nivel hidroaéreo en LID (fig. 1B). Los hallazgos radiolégicos des-
cartaron que se tratase de una enfermedad pulmonar de tipo
quistico como la malformacién adenomatoidea quistica (MAQ), y
sugirieron como primera opcién diagnéstica proceso infeccioso ati-
pico broncogénico. Sin embargo, ante la ausencia de respuesta a
la antibioterapia pautada, se realizé biopsia pulmonar por pun-
cién transtoracica del LID con resultado no concluyente, por lo
que se llevé a cabo una biopsia quirdrgica de la lingula por via
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videotoracoscoépica. El resultado anatomopatélogico fue adenocar-
cinoma primario pulmonar con patrén de crecimiento micropapilar
y tubulopapilar con indice proliferativo alto.

La presentaciéon quistica multiloculada del adenocarcinoma es
extremadamente rara'. Sin embargo, se han descrito casos de MAQ
con posterior malignizacion, por lo que el carcinoma pulmonar
debe considerarse ante presentacion tardia de la MAQ en el adulto?.
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