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El patron micronodular causado por carcinoma bronquioloalveolar (BAC) como forma de
presentacion es infrecuente. Se localizan en la periferna del pulmén no siendo
endobronquiales por lo que los sintomas pulmonares son escasos, mayor prevalencia en el
sexo femenino y no fumadores. La TACAR en el BAC difuso pueden clasificarse en tres
grupos: opacidades en vidrio esmerilado, consolidacion y ndédulos maltiples.

B-156 CASO CLINICO

Paciente Femenmmo, 52 anos sin antecedentes \
personales patologicos, no tabaquista, con dolor r

pleuritico en hemitorax derecho, tos seca, fatiga, ¥
sin pérdida de peso. Examen fisico es normal. v
Controles gmecologicos periodicos (mamografia

wd,

normal; colpocitologia normal hace 6 meses)

Laboratorio: normal
Fibrobroncoscopia : normal

TACAR de torax: Multiples lesiones
nodulares en ambos campos pulmonares
derrame pleural derecho ,
adenomegalias mediastinales superiores
(grupo 3 y 4) aorticos (grupo Sy 6)

’ o .

BIOPSIA (PAAF) GUIADA POR TAC:
Dx citologico: “Adenocarcinoma invasor bien
diferenciado tipo bronquioloalveolar mucinoso™
Dx Inmunohistoquimica: Ck7 (+), ck20 (-),
TTF1(+) “primario es pulmonar™

Marcador tumoral: Antig. Carcinoembrionario
(CEA): 296 ng/mL,

Dx definitivo: *Adenocarcinoma bronquioloalveolar mucinoso patrén micronodular”

El BAC debe tenerse en cuenta como un tipo de adenocarcinoma pulmonar que puede
manifestarse con un patron micronodular difuso en las radiogratias de torax o en la TAC.



