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GRANULOMATOSIS BRONCOCENTRICA SIMULANDO UNA NEOPLASIA PULMONAR
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La granulomatosis broncocéntrica (GB) se en-
globa dentro de un grupo diverso de enfermedades
pulmonares asociadas a eosinofilia periférica o tisular,
caracterizadas por la presencia de granulomas y lesio-
nes necrotizantes del epitelio bronquial. Fue descrita,
inicialmente por Liebow en 1973'] al referir 9 casos
de un tipo de “granulomatosis no angiogénica que
afectaba a bronquios y bronquiolos”. Presentamos
un caso que inicialmente se interpreté como neopla-
sia pulmonar.

Hombre de 68 aflos con antecedentes de neoplasia
renal intervenida (de células claras) y adenocarcinoma
de prostata tratado con hormonoterapia y radioterapia,
que acudio a consulta en el seguimiento de su control
oncoldgico. A la exploracion presentod expectoracion
blanquecina y tos asociada a disnea grado 1. La ana-
litica realizada (hemograma y bioquimica) no mostr6
alteraciones. Se le realiz6 tomografia computarizada
de torax (TAC)(fig.1) apreciandose multiples nodulos
con bordes mal definidos asociados a imagenes de
“arbol en brotes” (fig.1A) y adenopatias paratraquea-
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Figural. Tomografia Computarizada Pulmonar.

les derechas (fig.1B), todo ello sugestivo de neoplasia
asociada a proceso inflamatorio bronquiolar. Tras va-
rios intentos por conseguir la histologia de las lesiones
(broncoscopia, aspirado bronquial y puncion directa),
no se lograron resultados satisfactorios por lo que se
le realiz6 una tomografia de emision de positrones
(PET) que fue informada como lesiones metabodlica-
mente positivas. Ante la sospecha de proceso neopla-
sico se intervino quirurgicamente con neumectomia
superior derecha, siendo el resultado anatomopatolo-
gico de granulomatosis broncocéntrica.

La GB es una entidad inusual que cursa con un
infiltrado inflamatorio de cosindfilos, linfocitos, y
células plasmaticas rodeado por células epiteloides
que conducen, en ultima instancia, a la ulceracion,
obliteracion y destruccion de las vias respiratorias de
menor calibre (bronquios y bronquiolos). El proce-
so inflamatorio puede afectar a los vasos sanguineos.
El mecanismo patogénico se considera una reaccion
inmunolégica frente a antigenos endobronquiales, re-
lacionandose con diversos procesos entre los que se
incluyen principalmente el asma y la aspergilosis bron-
copulmonar alérgica®; también se ha desctito en la at-
tritis reumatoide, en las infecciones por mycobacte-
rias, hongos y parasitos o como causa idiopatica™.

A: ventana de parénquima. Se visualizan multiples n6dulos con bordes mal definidos rodeados de

lesiones en “arbol en brotes” (flecha).

B: ventana mediastinica. Conglomerado adenopatico (flecha).
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Afecta a sujetos entre la 4°-7* década de la vida,
cursando clinicamente con fiebre, sudoraciéon noc-
turna, tos y disnea. Los patologos, al analizar esta
entidad, encuentran bronquios y bronquiolos ectasi-
cos con paredes engrosadas conteniendo material de
apariencia caseosa o mucopurulenta (que puede ser la
causa de la imagen en “arbol en brotes”-bronquiolos
llenos de material- de nuestro caso). Las pequefias
vias aéreas estan rodeadas de granulomas necrotizan-
tes en intimo contacto con el epitelio respiratorio”.

Aunque varios datos radiologicos pueden ayudar a
identificarla, existe una considerable superposicion de
hallazgos con las distintas enfermedades que forman
el espectro de las enfermedades pulmonares eosino-
filicas, de forma que las pruebas de imagen son no
especificas y se requiere, habitualmente, una confir-
macion histologica. No obstante, se han descrito dos
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