32

ANSWER TO RADIOGRAPHIC Quiz

m BREVE RESUMEN DE LA ENFERMEDAD

El carcinoma bronquio-alveolar es un subtipo altamente
diferenciado de Adenocarcinoma, representando del 1.5% al
6.5% de todas las neoplasias pulmonares.

El término de carcinoma de células bronquio-alveolares fue
acunado por Liebowen en 1960 y se utiliza para las lesiones
que cumplan los siguientes criterios patolégicamente:

1. Ningtn otro Adenocarcinoma primario conocido.

2. No otra lesiéon de origen broncogénico central.

3. Localizacion periférica.

4. No afectacion del insterticio pulmonar.

5. Examen histolégico demostrando células malignas a lo
largo de las paredes alveolares.

Este tipo de tumor surge de los neumocitos Tipo II de las
paredes alveolares. Las células tumorales usualmente for-
man una capa Unica, aunque la proliferacion local puede re-
sultar en un camulo dentro de los espacios aéreos, dando
una apariencia papilar.

El patron de crecimiento de las células alveolares es carac-
terizado por la presencia de células tumorales distribuidas a
lo largo del parénquima pulmonar, sin destruccion de este.
La atelectasia y el enfisema raramente acompanan este tipo
de tumor, considerando que no afectan bronquios mayores.
Los Adenocarcinomas en general no estan asociados al ta-
baquismo, pero algunas veces se asocian a cicatrices pulmo-
nares, sin embargo entre el 25%-50% y hasta el 81% de los
pacientes afectados tienen historia de ser fumadores.

Este tipo de neoplasia se presenta generalmente en la sexta y
séptima década de la vida, predominando el sexo masculino
3/2, pero también existe una alta incidencia de mujeres en
edades mas tempranas.

Comparando con otras formas de cancer pulmonar, el carci-
noma bronquio alveolar exhibe una alta incidencia de multi-
focalidad (25% vs 5%)

Mas de la mitad de todos los pacientes con carcinoma bron-
quio-alveolar son asintomaéticos. Los sintomas mas frecuen-
tes son: tos, expectoracion, dificultad respiratoria, pérdida
de peso, hemoptisis y fiebre.

Radiolégicamente el carcinoma bronquio-alveolar aparece
como un noédulo solitario, una consolidaciéon segmentaria o
lobar, o como nédulos difusos.

Las lesiones que se presentan como un nodulo solitario es-
tan asociadas a un mejor pronoéstico, especialmente si son
menores de 3 cm. Las otras formas de presentacién tienen
un mal prondstico.

La terapia depende del estadio en que se haya diagnosticado
el tumor. Si la lesioén es localizada, la cirugia pulmonar pu-
ede ser curativa. El peor pronoéstico es para aquellos casos
con un patrén difuso.

El carcinoma bronquio-alveolar puede metastizar los gangli-
os hiliares y mediastinales, asi como areas fuera de la cavi-
dad torécica.
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