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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 68 aflos que acude a su médico de atencion primaria por disnea
progresiva de nueva aparicién. Como antecedentes personales destacaba ser fumador de 108
paquetes afo, sin otros factores de riesgo cardiovascular. No medicacion habitual. No expuesto a
ambientes toxicos. El cuadro clinico actual consistia en una disnea progresiva de 3 meses de
evolucion que llego a hacerse de minimos esfuerzos y que se acompafiaba de tos con expectoracion
blanquecina, sin fiebre ni sensacién distérmica. Lo que mas nos llam¢ la atencién fue la presencia de
sindrome general en los Ultimos seis meses con astenia, anorexia y adelgazamiento de 10 kg sin
clinica a otro nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica mostraba buena saturacién de
oxigeno y una hipofonesis generalizada con presencia de roncus aislados. El resto de la exploracién
no revelaba ningun rasgo patoldgico. Hemanometria con 5.900 x 10°/uL leucocitos con férmula
normal, hemoglobina de 15,4 g/dL, VCM 98 fL, plaquetas 246.000 x 10°/uL, VSG de 37. Las pruebas
de funcion hepaticas y electrolitos fueron normales. Su funcion renal no se encontraba alterada. La
PCR fue de 0,4 mg/dL y las hormonas tiroideas eran normales. Se realizaron tres tinciones de Ziehl
Neelsen en esputo que resultaron negativas. Los niveles plasmaticos de ECA con cifras de 61,3 U/Ly
los niveles de calcio en orina de 24 horas compatibles con la normalidad. En el TAC de toérax de
reconstruccion de alta resolucién se objetivaron adenopatias mediastinicas a nivel paratraqueal
derecho e hiliares bilaterales; ganglios calcificados hiliares derechos; patréon micronodular difuso en
ambos hemitdrax con engrosamiento de septos de lobulillo secundario y nodularidad pleural.
Ademas se visualizaron ganglios a nivel de ligamento gastrohepatico y retroperitoneal. Finalmente
se realizo una fibrobroncoscopia, sin visualizarse lesiones endoluminales ni alteraciones de la
mucosa, revelando el BAL la presencia de células malignas sugestivas de adenocarcinoma,
confirmandose el diagnostico con el resultado Ap de la biopsia transbronquial, informada como
linfangiosis carcinomatosa por adenocarcinoma pulmonar positivo para TTF1.

Juicio clinico: Linfangitis carcinomatosa.
Diagnostico diferencial: Se estableci6 entre tuberculosis, sarcoidosis y proceso neoplasico.

Comentario final: Presentamos este caso para recalcar que a pesar de la imagen radiolégica
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sugestiva de sarcoidosis, la clinica del paciente fue la que marcé nuestra duda diagndstica y nuestra
insistencia en realizar pruebas complementarias. La linfangitis carcinomatosa consiste en la
infiltracion linfatica difusa de los pulmones por células malignas. Es una forma infrecuente de
presentacion de un cancer. Esta entidad tiene un mal prondstico, con una esperanza de vida de entre
3y 12 meses. Un alto grado de sospecha, permitira el diagndstico.
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