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MEDICINA EN IMÁGENES

Nódulos pulmonares múltiples en paciente 
con bronquitis crónica
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Caso clínico

Se trata de un varón de 77 años, fumador de un paquete de cigarrillos de tabaco al día has-
ta hace 10 años, con criterios clínicos de bronquitis crónica, pero sin haber requerido ingre-
sos hospitalarios. Refiere disnea a grandes esfuerzos de años de evolución. Consulta al Ser-
vicio de Urgencias por presentar un aumento progresivo de su disnea en el último mes, hasta
hacerse de reposo, sin síndrome febril ni aumento de la tos y expectoración, ni dolor toráci-
co; relata pérdida discreta de peso con anorexia. Exploración física: destaca rubicundez fa-
cial y obesidad importante; auscultación del aparato respiratorio: murmullo vesicular conser-
vado; auscultación cardíaca: tonos rítmicos, sin soplos ni signos clínicos de fallo cardíaco. En
la analítica de control se observan valores de hemoglobina y hematocrito elevados, con el res-
to de parámetros hematológicos y bioquímicos dentro de la normalidad. Las proteínas tota-
les y el proteinograma resultaron normales. La gasometría arterial muestra insuficiencia res-
piratoria con hipoxemia e hipercapnia. La espirometría muestra trastorno obstructivo severo
con prueba broncodilatadora positiva. En la radiografía de tórax muestra múltiples imágenes
nodulares bilaterales en ambos campos pulmonares de tamaño variable (fig. 1). En la tomo-
grafía axial computarizada (TAC) torácica se confirma la presencia de múltiples nódulos, al-
guno de ellos con cavitación, sin adenopatías mediastínicas (fig. 2). 

Fig. 1. Radiografía de tórax en la que se observan múltiples
nódulos pulmonares bilaterales.

Fig. 2. Cortes transversales de tomografía axial computariza-
da torácica en la que se aprecian múltiples nódulos sólidos, al-
guno de ellos cavitados, sin adenopatías mediastínicas.



Evolución

Se practica punción-aspiración con aguja fina (PAAF)
de tórax guiada por TAC sobre un nódulo sólido situa-
do en lóbulo inferior izquierdo. El material obtenido se
procesa como bloque celular, apreciándose mediante
tinción con hematoxilina-eosina abundante material
amorfo, acelular, fragmentado e hialino. La tinción con
Rojo Congo pone de manifiesto un material rojo-ana-
ranjado (fig. 3) que demuestra birrefringencia verde
manzana mediante luz polarizada (fig. 4), dato que es
diagnóstico de depósito de material amiloide. Las téc-
nicas de inmunohistoquímica aplicadas no muestran re-
actividad para el amiloide AA, descartando que se tra-
te de una forma secundaria. Se descartó la presencia
de proteinuria en orina, así como la presencia de ca-
denas ligeras lambda y kappa en sangre y orina. Los
anticuerpos antinucleares (ANA) y anticuerpos anticito-
plasma de neutrófilo (ANCA) fueron negativos. 

Diagnóstico

Amiloidosis nodular pulmonar múltiple.

Discusión

La amiloidosis es una enfermedad por depósito de sus-
tancias proteicas a nivel extracelular que adoptan una
estructura beta-plegada. Dependiendo de la naturaleza
bioquímica de la proteína precursora del amiloide, las
fibrillas amiloideas pueden depositarse localmente o
afectando a casi todos los órganos y sistemas del cuer-
po; asimismo, permiten realizar una clasificación de la
enfermedad 1. La afectación del aparato respiratorio en
esta enfermedad suele ser frecuente en las formas sis-
témicas, siendo una patología inusual cuando el único
órgano afectado es el pulmón 2. Según la localización
pulmonar se describen varias formas: la traqueobron-
quial, la alveoloseptal y la nodular parenquimatosa, que
forma uno o más nódulos llamados «amiloidomas» 2, co-
mo el caso que nos ocupa. Habitualmente se diagnos-
tica en pacientes asintomáticos, como hallazgo radioló-
gico. Puede presentarse como nódulo solitario o
múltiple con distribución en todo el parénquima pul-
monar, de tamaño variable y con o sin presencia de ca-
vitación o de calcificación 3. En el diagnóstico diferen-
cial de múltiples lesiones pulmonares nodulares se
incluyen básicamente, por su alta frecuencia, las neo-
plásicas: si se trata de nódulo único debe sospecharse

carcinoma pulmonar primario, y en caso de múltiples
lesiones metástasis de carcinoma pulmonar o de otros
órganos, dando radiológicamente la imagen de «suelta
de globos». Otros procesos como los infecciosos, in-
munológicos y otros muchos menos frecuentes, como
la amiloidosis pulmonar, pueden ser considerados en el
diagnóstico diferencial 3. Las pruebas de imagen no nos
aportan más datos, por lo que para el diagnóstico de
certeza es imprescindible el estudio anatomopatológico
de la lesión, observándose que el material obtenido se
tiñe con el Rojo Congo y presenta birrefringencia ver-
de manzana al explorarse con luz polarizada 4. La PAAF
guiada puede ser útil para la obtención de la muestra 5,
como fue el caso de nuestro paciente; sin embargo,
otros casos precisan biopsia pulmonar o toracotomía.
Su pronóstico suele ser más benigno que el de las for-
mas sistémicas por su evolución posterior al diagnósti-
co más prolongada y, probablemente, con un tiempo
de evolución indeterminado antes de diagnosticarse 6-8.
El tratamiento se debe individualizar en función del pa-
ciente, su edad, la repercusión clínica y la clasificación
de la localización de la lesión. En el caso de la amiloi-
dosis pulmonar nodular solitaria puede indicarse ciru-
gía, bien con fines diagnósticos o terapéuticos 2, y en
las formas múltiples suele ser necesario un tratamiento
conservador según la sintomatología y el control evolu-
tivo del paciente. Nuestro paciente presentó evolución
favorable, con tratamiento con oxigenoterapia domici-
liaria y broncodilatadores. Al año y medio de su segui-
miento se encuentra estable y sus controles radiológi-
cos posteriores no muestran cambios relevantes.
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Fig. 3. Tinción Rojo Congo.

Fig. 4. Birrefringencia verde manzana.


