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Resumen nodularapical izquierda, sin derrame pleural ni infil- 
tración intersticial, el mediastino normal (Figura 1). 

Paciente femenino de 20 años de edad con En la tomografía axial computada se corroboró la 
Leucemia Aguda Linfoblástica (L2) en remisión. presencia de la imagen nodular, no se observó 
Ingresó con cuadro de tos, disnea y dolor pleural. infiltraciónal parénquima,derramepleuraloadeno- 
En la placa simple de tórax se observó imagen megalia mediastinal (Figura 2). Sin evidencia de 

Figura 1. Placa simple de tórax con imagen nodularapical izquierda. Mediastino e intersticio 
normales. (T = Turnoración) (M = Mediastino). 
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Figura r lomograria Hxial Lomputaaa ae torax con Imagen nodular pleuropulmonar. 
Mediastino e intersticio pulmonar normales. (T = Tumoración) (M = Mediastino) 

actividad leucémica en sangre periférica y10 médu- 
la ósea. La biopsia de la lesión reportó infiltrado 
leucémico. La afección pleumpulmonaren leucemia 
aguda linfoblástica se asocia con actividad de la 
enfermedad y se observa de 5 al 50 % de los 
casos.' Sepresentaenformadeinfiltradointersticial 
difuso2afección pleural con derrame3 y10 adenome- 
galia mediastinaL4 La infiltración nodularpleuropul- 
monar sin la presencia de actividad en sangre 
periférica y10 médula ósea no se ha descrito en 
nuestro medio. Puede ser asintomática o estar 
relacionada con tos, dolor pleural y disnea. El diag- 
nóstico diferencial se realiza con: infección, infarto 
o hemorragia pulmonar. El tratamiento es con 
quimioterapia y10 radioterapia.= 
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