LAS IMAGENES EN MEDICINA
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Resumen

Paciente femenino de 20 afios de edad con
Leucemia Aguda Linfoblastica {L2) en remision.
Ingres6 con cuadro de tos, disneay dolor pleural.
En la placa simple de térax se observd imagen

ke

nodularapical izquierda, sin derrame pleural niinfil-
tracion intersticial, el mediastino normal (Figura 1).
En la tomografia axial computada se corrobor6 la
presencia de la imagen nodular, no se observé
infiltracional parénquima, derrame pleural o adeno-
megalia mediastinal (Figura 2). Sin evidencia de

Figura 1. Placa simple detérax conimagen nodularapical izquierda. Mediastino € intersticio
normales. (T = Tumoracién) (M = Mediastino).
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Figura 2 Tomograria Axial Computada ae torax con Imagen nodular pleuropulmonar.

Mediastino e intersticio pulmonar normales. (T = Tumoracién) (M = Mediastino)

actividadleucémicaen sangreperiféricay/o médu-
la 6sea. La biopsia de la lesion report6 infiltrado
leucémico. Laafeccion pleumpulmonarenleucemia
aguda linfoblastica se asocia con actividad de la
enfermedad y se observa de 5 al 50 % de los
casos. Sepresentaenformadeinfiltradointersticial
difuso?afecciénpleuralcon derrame®y/o adenome-
galia mediastinal.? Lainfiltraciénnodular pleuropul-
monar sin la presencia de actividad en sangre
periférica y/o médula 6sea no se ha descrito en
nuestro medio. Puede ser asintomatica o estar
relacionadacontos, dolor pleuraly disnea.El diag-
nostico diferencial se realiza con: infeccion, infarto
o hemorragia pulmonar. El tratamiento es con
quimioterapiay/o radioterapia.’

748

Referencias

1.

Blank N, Castellino R. The intrathoracic manifestations
ofthemalignant lymphomasandtheleukemias. Seminars
in Roentgenology 1980;3:227-245.

Hewlett R, Wilson A. Adultrespiratorydistresssyndrome
(ARDS) following aggresive management of extensive
acutelymphoblasticleukemiaCancer 1977;39:2422-2425,
Prakash U, Divertie M, Banks P. Aggresive therapy in
acute respiratory failure from ieukemic pulmonary
infiltrates. Chest 1979;75:345-350.

Welis R, Weetman R, Ballantine T, Grosfeld J, Baehner
R. Pulmonary leukemiain children presenting as diffuse
ineterstitiai pneumonia. The journal of pediatrics 1980;2:
262-264,

Armstrong P, Dyer R, Alford B, O’'Hara M. Leukemic
pulmonary infiltrates: Rapid development mimicking
pulmonary edema. AJR 1980;135:373-374.

Gac Méd Méx Vol.134 No. 6,1998






