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Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 55 anos de edad, oriunda de capital federal, ocupacién: adminis-
trativa.

Antecedentes personales patolégicos de cancer de mama derecha en 2015 para lo cual se le realizé
mastectomia unilateral derecha con vaciamiento ganglionar, quimioterapia, radioterapia, continuando
tratamiento hormonal Anastrazol. En controles oncol6gicos no presentaba signos de secundarismo.

Consulta al sanatorio por astenia, adinamia, registros subfebriles, episodios aislados de sudoracién
nocturna de 2 meses de evolucién. Negando tos o expectoracion. Se le realiza TC de térax donde se
evidencian multiples imagenes de aumento de atenuacion de tipo nodular, menores a 6 mm, bilaterales,
sélidas, a predominio subpleural (Figura 1). Dentro de los diagnésticos diferenciales se plantearon:
lesiones metastasicas de cancer mama versus proceso infeccioso en contexto de paciente inmunocom-
prometida. Se inicia tratamiento antibi6tico cubriendo gérmenes comunes con Ampicilina + Sulbactam
EV considerando dichas imagenes de causa infecciosa, completa esquema antimicrobiano.

Figura 1. Tomografia computada de Térax, corte axial. Muestra imagenes nodulares meno-
res a6 mm, bilaterales, multilobar, de distribucion difusa, algunos en contacto con pleura.
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Durante la internacién evolucioné con persistencia de registros febriles y astenia por lo cual se decide
realizar Fibrobroncoscopia con lavado bronco alveolar y biopsia transbronquial las cuales no resultaron
diagnésticas.

Dada la persistencia de sintomas, sin resultado positivo en estudio endoscépico se realiza nueva TC
de térax que muestra progresiéon en cantidad y tamano de lesiones pulmonares (Figura 2), se decide
realiza segmentectomia atipica lingular por videotoracoscopia: en la anatomia patolégica se informa
ausencia de atipia celular, presencia de lesiones granulomatosas, bacilo acido alcohol resistente: directo
negativo, obteniéndose a los 30 dias el cultivo positivo para Mycobacterium Bovis. Se Inicia esquema
terapéutico con Etambutol, Levofloxacina, Isoniazida, Rifampicina con buena evolucion clinico radio-
l6gica posterior.

Figura 2. Tomografia computada de térax, corte axial. Comparativamente a figura 1, se evidencia pro-
gresion en cantidad de imagenes nodulares sélidas, algunas de mayor tamafo, bilateral, de distribucion
difusa pero a predominio de compromiso subpleural.

DISCUSION

Se presenta caso como estudio de diagnéstico diferencial de n6dulos pulmonares, en paciente con ante-
cedentes oncolégico de mama. En el presente caso, son lesiones nodulares de menos de 6 mm, sélidas,
multiples, de distribucion difusa pero a predominio subpleurales y bilaterales'®. Si bien las lesiones no
tienen las caracteristicas tipicas de malignidad halladas con mayor frecuencia: por tamano y nimero
de lesiones, pero si por morfologia ; teniendo en cuenta el antecedente neoplasico, las probabilidades
de malignidad aumenta, lo que amerita descartar dicha hipétesis diagnéstica. Como primer paso a
realizar corresponde el control tomografico como método de seguimiento para evaluar la evolucién de
las lesiones?®. Ante la progresion de estas, fue menester progresar con estudios invasivos con el objetivo
de obtener diagnéstico etiolégico para tratamiento efectivo del mismo®2.

Por otro lado, por su antecedente oncoldgico se trata de una paciente inmunodeprimida, con mayor riesgo de
infeccidn por gérmenes comunes y también los menos frecuente: bacterias oportunistas, micobacterias, hongos*.
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Se interpreta finalmente nddulos de causa infecciosa, por Micobacteria Bovis, infeccidon cuya presentacion es
menos frecuente que Mycobacterium Tuberculosis pero se incrementa cuando se asociado a algun tipo de inmu-
nocompromiso: oncolégico y tratamiento quimioterapico, como nuestra paciente, corticoterapia y enfermedades
con compromiso inmunoldgico®.

En cuanto a las caracteristicas imagenoldgicas tomograficas de este tipo de infeccién no hay diferencia con Myco-
bacterium tuberculosis pudiendo ser éstas muy variable: nédulos de variados tamafio, en general de caracteristicas
solidas, o imagen consolidativa, cavitada, con o sin compromiso ganglionar?*. Sin embargo, su rescate es importante
por su tratamiento especifico®.
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