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Ante un paciente que se presenta clinicamente con disnea progresiva gue evoluciona hacia la insuficiencia respiratoria severa, con tomografia de torax que muestra
compromiso intersticial caracterizado por infiltracion y engrosamiento de los septos interlobulillares, el intersticio subpleural y los sectores peribroncovasculares, mantenida
en el tiempo , sin imagenes de panalizacion ni vidrio deslustrado, que sugieran etiologia especifica de enfermedad intersticial, descartandose exposicion ambiental
patologia autoinmune e infecciosa, se discute la importancia de realizar la biopsia quirdrgica para obtener diagndstico histoldgico.
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En suma : hemos visto una paciente de 55 anos , fumadora, que presenta secundarismo pulmonar, hepatico y 6seo con primitivo oculto .

En nuestra paciente la forma de presentacion de la enfermedad fue el compromiso intersticial difuso e inespecifico ,con patrén funcional obstructivo severo que a traves de su
estudio etiolégico con biopsia pulmonar pudo llegarse el diagnostico del cancer de mama . Esto en una paciente con examen clinico de mama negativo , mamografia y RNM
de mama normal.

For lo tanto es de destacar la importancia de llegar al diagnostico etiologico de las enfermedades intersticiales , incluyendo el estudio histologico en el algoritmo diagnostico .
Teniendo en cuenta el deterioro progresivo de la funcion pulmonar que puede hacer perder la oportunidad de la biopsia quirlrgica

La Linfangitis Carcinomatosa, segun algunas series, constituye el 8 % de las metastasis de pulmédn. El tumor primario mas frecuente es el adenocarcinoma de Mama , luego
pulmdén, digestivo y prostata. Mas raramente nos enfrentamos a un primario desconocido. Es consecuencia del crecimiento tumoral dentro del sistema linfatico a nivel del
intersticio pulmonar , a traves de una diseminacion hematogena , o directamente de los ganglios linfaticos hiliares y mediastinales .

La presentacion clinica es insidiosa , destacandose la tos irritativa y la disnea . En cuanto a la radiografia de térax la imagen caracteristica pero no especifica es el infiltrado
nodular o reticulo nodular, lineas septales y adenopatias, si bien hasta el 50 % puede ser normal.

La Tomografia de alta resolucion es el estudio mas sensible para el diagndstico , sin embargo, no hay ninguna imagen especifica de Linfangitis Carcinomatosa. La tomografia se
caracteriza por opacidades reticulares .a veces asociado a nodulos. Los hallazgos mas frecuentes son el engrosamiento nodular o suavizado peribroncovascular, de los septos
interlobares y del intersticio subpleural, con imagen arrosariada preservando la arguitectura normal del pulmon. Aun no esta bien documentado el valor de PET-TC.

L] L] r
Bibliografia
Menaz A., Limphangitis Carcinomatosis Imaging, Med Scape. 27 mayo, 2011.

Webb R, Muller N, Naidich D, High-Resolution CT of the lung, 3 ® Ed, Marban 2003, 5, 260-6
Schwarz M, King T, Interstitial Lung Disease, 4®, Bc Decker Inc 2003, 31, BB5-86




