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Resumen

La meningoteliomatosis pulmonar difusa (MPD), es una
entidad infrecuente que se manifiesta como multiples nédulos
pulmonares bilaterales de pequefio tamano. Inicialmente dichos
nédulos fueron descritos como quemodectomas, peto su
denominacion cambié postetiormente a meningoteliomas. El
objetivo del estudio es la aportacién de un nuevo caso de MPD
en un paciente diagnosticado de adenocatcinoma de colon, por
lo que debe incluirse en el diagnéstico diferencial de enfermedad
metastasica pulmonar.
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Abstract: Diffuse pulmonary meningotheliomatosis
(DPM) is a rare disease that manifests as multiple bilateral
minute pulmonary nodules. These nodules were initially
described as chemodectomas, but their name was later
changed to meningotheliomas. The objective of the study
was to provide a new case of DPM in a patient diagnosed
with adenocarcinoma of the colon, and should therefore
be included in the differential diagnosis of metastatic lung
disease.
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PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 59 afios en la que destacaba como
antecedente de interés, una intervenciéon de
colectomia subtotal en 2007 por una obstruccion
intestinal secundaria a adenocarcinoma de sigma.
En el seguimiento posterior de su patologia en
2011, se realiz6 una tomografia computerizada (TC)
de térax donde se detectaron nédulos pulmonares
multiples de pequefio tamafio, de distribucion
difusa bilateral y predominio subpleural (Fig. 1). No
se identificaron adenopatias axilares, mediastinicas
ni hiliares.

Clinicamente la paciente refirié disnea con
los esfuerzos mayores, sin tos ni expectoracion.
Se encontré asintomatica desde el punto de vista
abdominal. Los parametros analiticos se situaron
en rango de normalidad asi como los marcadores
tumorales.

Ante este hallazgo se procedié a realizar
biopsia por videotoracoscopia y reseccion en
cufia, obteniéndose 4 cufias pulmonares periféricas
del LSI y LII. El resultado anatomopatologico
revel6 la presencia de ndédulos de entre 1 y 3
mm constituidos por una proliferaciéon de células
fusiformes de abundante citoplasma dispuestas
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en nidos sin atipia. Estas células fueron positivas
para vimentima, EMA, receptores de progesterona
y CD56 y negativas para citoqueratina, actina
y desmina, confirmando el diagnéstico de

meningotelomatosis pulmonar difusa (Fig. 2).

 T—

Fig. 1: Corte axial de tomograffa computarizada de térax,
ventana de pulmoén. Multiples nédulos milimétricos de
predominio subpleural y distribucion difusa y bilateral (flechas).
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difisa: una cansa infrecuente de nddulos pulmonares

Fig. 2: Tincion hematoxilina-cosina. Biopsia de pulmon.
Imagen que muestra pequefios nédulos compuestos por
una proliferacién de células fusiformes dispuestas en
nidos localizadas en el interior del parénquima pulmonar
(meningoteliomatosis pulmonar difusa).

DISCUSION

Los meningoteliomas pulmonares son tumores
infrecuentes de origen incierto y etiologia
desconocida que se manifiestan como nédulos
pulmonares aislados.

En el estudio inmunohistoquimico es
caracteristica una inmunorreactividad fuerte
para vimentina y EMA (marcadores presentes en
meningiomas intra y extracraneales) y ausencia de
la misma para anticuerpos contra citoqueratinas,
proteina S-100, enolasa neuroespecifica y actina.
Se demostré inmunorreactividad positiva al CD56
al igual que los meningiomas, si bien su origen
exacto continua sin conocerse. La terminologia
“meningoteliomatosis pulmonar difusa” aparece
descrita en la literatura por primera vez en el
afio 2007, para hacer referencia a los nédulos
meningoteliales difusos bilaterales'.

Los meningoteliomas pulmonares normalmente
son unicos. Las lesiones multiples que justifican el
término “meningoteliomatosis difusa” son menos
frecuentes y afectan fundamentalmente a un lébulo
o a varios I6bulos del mismo pulmén® .

La etiopatogenia de esta entidad continda siendo
desconocida'. La incidencia es mayor en pacientes
con patologia pulmonar crénica®.

Se han descrito asociaciones de la MPD con otras
patologias, entre ellas las neoplasias (fuertemente
relacionada con el adenocarcinoma de pulmoén), la
enfermedad tromboembdlica pulmonar y el infarto
agudo de miocardio, la neumonia intersticial
descamativa y la hiperplasia adenomatosa pulmonar
atipica’.

En TC los hallazgos de la MPD consisten en
multiples nédulos pulmonares de pequefio tamafio

(entre 100 um y 3 mm) que se distribuyen de forma
difusa en ambos pulmones'=

Debido a esta presentacion radiologica y a la
fuerte asociacién con patologia neoplasica, es
muy importante realizar un adecuado diagnostico
diferencial con metastasis pulmonares.

En conclusionla MPD es una entidad infrecuente
de etiopatogenia desconocida. En todo paciente
con patrén pulmonar micronodular presente en TC
debe incluirse dentro del diagnéstico diferencial la
MPD, siendo un dato caractetistico la estabilidad
de estos nédulos en nimero y tamafio a lo largo
del tiempo.
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