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DESAFIO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN UN PACIENTE CON
COMPROMISO PULMONAR Y CEREBRAL.

Autores: Criniti, JM.; Vega A.; Di Stilio, G; Breme, G.; Abelenda, F.; Gigler, MC.;
Gonzélez Malla C.; Gomez, EJ.; Catalano, HN. Servicio de Clinica Médica. Hospital
Alemén. C.A.B.A. Argentina

Introduccién: La granulomatosis linfomatoidea(GL) es wuna entidad infrecuente
caracterizada por la presencia de maltiples lesiones nodulares pulmonares, con invasion
linfocitica de la pared de los vasos en la biopsia. Su localizacion mas frecuente es la
pulmonar, pero en aislados casos se ha reportado el compromiso concurrente en otros
6rganos, en particular en cerebro. La OMS la clasifica dentro de las proliferaciones de
células B grandes. Por ser una enfermedad infrecuente, su diagndstico suele retrasarse y no
se sabe cual es el tratamiento mas eficiente.

Caso clinico: varén de 57 afios de edad, ex tabaquista, con multiples nédulos pulmonares
bilaterales incidentales en Rx de torax. Se solicitd6 TC de térax: maltiples imagenes
nodulares bilaterales, algunas rodeadas de infiltrado en vidrio esmerilado y broncograma
aéreo con tendencia a la coalescencia. Se realiz6 BAL: predominio macrofagico y cultivo
negativo. Biopsia transbronquial: infiltrado linfocitario peribronquial compatible con
proceso inflamatorio crénico. Puncion pulmonar guiada bajo TAC: hallazgos
incaracteristicos. Biopsia pulmonar mediante videotoracoscopia: infiltrado crénico
inespecifico y una célula gigante multinucleada. Anticuerpo anti histoplasma, anti
paraccidoides brasilinesis, anticoccidioides immitis, ANCA y PPD: negativos. Evoluciond
con disnea progresiva CF IV e hipoxemia. Se propuso nueva cirugia para toma de biopsia
pulmonar a lo cual el paciente se neg6. Inicié tratamiento empirico con corticoides con
mejoria clinica y desaparicion casi completa de los n6édulos pulmonares. Al descenso de
meprednisona presentd cefalea, vomitos, deterioro del nivel de conciencia y alteraciones
visuales. RMN de cerebro con espectroscopia: formacién expansiva heterogénea temporo
occipital derecha con edema vasogénico y efecto de masa de 39 x 54mm con realce
periférico. Probable proceso neoformativo. Recibié metilprednisolona y medidas para
descender la presidn intracraneana. Luego de mejoria clinia se realiz6 exéresis de la lesion.
Anatomia patoldgica (AP): leucoencefalopiatia vacuolar. Inmunohistoquimica: ausencia de
proliferacion astrocitica neopléasica. Por su similitud con el linfoma difuso a células B
grandes se decidi6 inicar tratamiento con rituximab que toler6 adecuadamente. Evolucion6
asintomatico luego del tercer ciclo.

Discusion: Se presenta el caso por la rareza de la etiologia y dificultad diagndstica y
terapéutica. Al igual que en el resto de los casos reportados, se debieron realizar mualtiples
procedimientos invasivos sin poder caracterizar la entidad. La presentacion clinica obligo a
utilizar corticoides a altas dosis, lo cual disminuye el rédito de la AP. Las medidas
terapéuticas utilizadas son analogas a las recomendadas en el linfoma difuso a células B
grandes con el cual pareceria relacionarse esta patologia.
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