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CASO CLINICO

Paciente mujer de 64 afios de edad.

En estudio por tos crénica, de 3 anos de evolucidn, sin otros sintomas
asociados.

Nunca fumao.

Niega antecedentes respiratorios de relevancia.



Fig. 1 a, b, ¢, d. Tomografia axial computada multislice sin contraste. En ambos hemitdrax se
observan multiples imagenes nodulares de tamafo variable, la mayoria de ellas menores al
centimetro.



Fig.2 a, b, ¢, d.
Reconstruccion
coronal. Se
visualizan
imagenes
nodulares, a
predominio del
hemitdérax
derecho.



Fig 3. Reconstruccion
coronal MIP (ayb)y
sagital MIP (cy d). Se
destacan multiples
imagenes nodulares y
nodulillares en ambos
pulmones.



Fig. 4 a, b, c. En los cortes realizados en
espiracion maxima se observan areas
parcheadas de menor atenuacién en
relacidon a atrapamiento aéreo.



Discusion

La hiperplasia difusa idiopatica de células neuroendocrinas pulmonares (DIPNECH)
es una enfermedad extremadamente rara que afecta a adultos (edad media 60-65
anos), con predominio por el sexo femenino (10:1).

Se presenta con mayor frecuencia como una hiperplasia celular neuroenddcrina
reactiva localizada en los bronquios pequeinos y bronquiolos.

Cuando la proliferacion de células neuroendocrinas supera los limites de las vias
respiratorias pequenas, las células forman pequenos nodulos que se denominan
tumorlets. Cuando el nédulo es mayor a 5 mm, se considera tumor carcinoide.



Clinica:

- Asintomaticos

- Disnea

- Tos no productiva

Funcion pulmonar:
- patrén ventilatorio obstructivo o mixto (obstructivo / restrictivo)

Hallazgos en TC:

- Imagenes nodulares pulmonares de diversos tamanos, sélidos o en vidrio esmerilado
- Patron en mosaico y atrapamiento aéreo, mas evidente en espiracion, debido a
bronguiolitis constrictiva.

- La biopsia pulmonar por fibrobroncoscopia permite confirmar el diagndstico, aunque la
biopsia quirdrgica sigue siendo el “gold standard”.

Tratamiento:

- Se recomienda la terapia con esteroides en presencia de deterioro de la funcién
pulmonar.
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