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RESUMEN

Se efectia un estudio bibliografico sobre e tema Granuloma plasmocelufar de puimén, aportando un nuevo caso a la
estadistica existente que, en términos generales, caincide con los descritos en la literatura. Se presenta un caso y s efectia
una serie de consideraciones comparativas haciendo resaltar la posibilidad de! efror diagndstico ciinico-radiclégico, citolégico

y aun histologico.

SUMMARY

A bibliographic study on the Plasma ceil granulomas of the lung s carried on. it provides a new case o the existing
statistic which coincides in general. with the cases described in the literature. A series of comparative considerations is
performed to point out the possibiity of rad-clinic diagnosis and citological or even histological mistake.

El presente trabajo se basa sobre la presentacion de
un caso de granuloma plasmocelular de pulman
(C.P.P.), afeccion de escasa frecuencia de acuerdo
con la literatura consultada.

Los granulomas plasmocelulares de pulmén son
raras formaciones focales benignas, de génesis infla-
matoria, no especifica, que se desarrollan con pocos
sintomas ¥ a menudo se descubren accidentalmente
durante exdmenes radiograficos seriados, En ia
mayoria de los casos se Manifiestan radiclégicamente
como focos circulares solitarios delimitados (70 % de
los casos), como infitrado o como atelectasia si su
desarrollo es endobronquial. El cuadro histolégico es
polimorfo , con plasmocitos maduros, linfocitos, histio-
citos vacuolizados, fibroblastos y oftros elementos del
sistema reticuloendotelial. En la literatura se lo asocia
a una multiplicidad de sinénimos, pero con mayor
frecuencia con el seudotumor inflamatorio. En ¢ diag-
nostico diferencial los focos periféricos pueden con-
fundirse sobre todo con tumares benignos, granuloma
especifico o metastasis y las formas de localizacion
mds central, en cambio, con el carcinoma bronguial.

GENERALIDADES

Bl pulmén, los conductos aéreps, ocasionalmente
el mediastino y raramente los ganglios linfaticos den-
tro del térax o cualquier otro lugar, puede ser & asien-
to de proliferaciones benignas de células plasmiticas,
incluyendo elementos reticuloendoteliales v formas in-
termedias plasmocitoideas.

Liebow y Bahadori establecieron el término de
granuloma plasmocelular de pulmén en 1972 y desde
entonces es utilizado por la mayoria de los autores
como sindnimo de seudotuMor inflamatorio.

Ya en 1939, Brunn, sobre un tumor pulmonar
poco frecuente que fue extirpado en un nifio de 5
anos, utiliza la denominacion granuloma plasmocelu-
lar de pulmén, luego de diversos diagndsticos de pato-
logos prominentes que estudiaron reiterativamente la
pieza, entre los cuales se encontraba el de linfogranu-
loma y foco granulomatoso subagudo.

la denominacion de seudoturmor inflamatorio s
basa en la hipdtesis de que se trata de diversos esta-
dios de una inflamacién granulomatosa crénica de
génesis desconocida y no de una verdadera neopla-
Sia_[_’ el

En el pasado s incluyeron erroneamente en este
cuadro patolégico el hemangioma esclerosante v el
seudolinfoma, y asi mismo falta en la antigua literatura
una diferencia exacta con el plasmocitoma verdade-
rO.”' bl

Liebow y Bahadori admiten que el término granu-
loma plasmocelular de pulmén es establecido a con-
ventencia, ya que también pueden estar presentes, en
ndmero menor, ofras células, por ejemplo: Mononu-
cleares llenas de grasa, debido a esto dltimo, el térmi-
no histiocitoma,'” xantoma,'” fibroxantoma o
xantogranuloma® se han usado para algunas de estas
lesiones.

Titus" dice gue tanto el histiocitoma, granuloma
plasmocelular, hemangioma esclerosante, son tumores
benignos histopatolégicamente muy similares, con la
sola diferencia de un elemento celular predominante.
Sin embargo, estos subgrupos no tienen impartancia
desde el punto de vista del tratamiento del paciente.

ETIOLOGIA

La patogénesis de los granulomas plasmocelulares
de pulmdn se desconoce. En forma concordante se los
considera residuos de inflamaciones granulosas créni-
cas no especificas, denotando neumonias circunscri-
tas. kn los focos no se detectan bacterias especiales,
bacilos dcido-alcohol resistente u hongos. Se discute a
veces una génesis viral, sin que sea posible aportar
pruebas -+ " En algunos casos se puede determinar la
existencta de infecciones broncopulmonares previas,
pero sin que e deduzca siempre una relacign causal
patoligica. posiblemente intervienen procesos inmu-
nologicos de mecanismos desconocidos y cierta sus-
ceptibilidad, tal vez a los antigenos por inhalacién.

OBSERVACIONES CLINICAS

Estas lesiones son generalmente asintomadticas vy la
mayoria detectadas en estudios radiogrdficos seriados,
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como imdgenes circunscritas numulares, o grandes
masas. Pueden ser estdticas o crecer lentamente, en
una minoria son masas sésiles o polipoideas intrabron-
quiales. Los granulomas plasmocelulares de pulman
son las lesiones solitarias benignas mas frecuentes en
el nino. En la serie mds grande que existe en la litera-
tura, que es la de Liebow-Bahadori con 40 casos, el
rango de edad era entre 13 meses y 6 afos. Mas de %
tenian menos de 20 afos y once 10 afos o menos. De
los 40 casos, 25 eran mujeres. En 24 la lesion s
descubrié en exdmenes de rutina y no hubo ninguna
historia de la enfermedad presente © previa.

La tos fue el sintoma mds comtn. En esta serie
estuvo presente en 7 pacientes y generalmente no fue
productiva. En 3 la tos fue acompanada por esputos
hemoptoicos. La hemoptisis de 3 semanas de duracion
sin registro de tos se vio en un caso. la disnea y la
taquipnea, en la misma serie, fue el sintoma de 4
pacientes, las cuales fueron como consecuencia de
lesiones intrabronguiales gue producian chstruccion
de la luz bronquial. Seis pacientes s quejaban de
dolor toricico en la regién anterior y posterior y tam-
bién brazos, con un promedio de duracién de 2 sema-
nas. Puede aparecer también pérdida de peso, anore-
xia y astenia. Los dedos en palillo de tambor w obser-
varon en un paciente, desapareciendo después de la
cirugia. La semiologia pulmonar da pocas manifesta-
ciones, $3lo 5 pacientes de esta serie presentaron ron-
cus y rales. La fiebre y la disnea son producto general-
mente de la atelectasia y neumonia de retencidn.''

Los datos de laboratorio contribuyen poco al diag-
noéstico, excepto en un sentido negativo. A veces 1os
exdmenes de sangre presentan una constelacion infla-
matoria. Los exdmenes bacterioldgicos y citoldgicos
de esputo no tienen significacion para el diagndstico y
los resultados de biopsias preoperatorias {por broncos-
copia y por puncion transtoricica) deben evaluarse
con grandes reservas a causa de las diferentes estructu-
ras histolégicas de los focos, sobre todo porque en las
zonas marginales de tumores malignos a veces s ob-
serva tejido de granulacién

CARACTERES RADIOGRAFICOS

En la serie de 40 pacientes presentados por Lie-
bow-Bahadori, 23 s presentaron como nodulos re-
dondeados u ovales, solitarios. En 4 fue interpretado
como imagen atelectdsica 0 neumdnica. Se observa-
ron calcificaciones en un caso y también en un caso se
observé cavitacion central. Once pacientes fueron se-
guidos radiolégicamente en un periodo de 3 meses a 4
anos previos a la cirugfa, observéndose que la sombra
en 3 s mantuvo estable y en 7, sin embargo, se
incrementé de tamano.

E didmetro de los nédulos va de 1 a 12 cm. Como
falta una cdpsula propiamente dicha o estd apenas
eshozada, la delimitacion exterior no parece ser tan
neta como en otras formaciones focales benignas y
hasta se pueden reconocer pequerias prolongaciones
en la periferia. Varlos autores describen también la
penetracion en el tejido pulmonar circundante.™ ™™

Raras veces los focos son mdltiples, como satélites
que confluyen, formando figuras en forma de masa. ks
raro el compromiso de mediastino y pleura, pero en
cambio nunta se observd derrame pleural concomi-
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tante que puede evaluarse como criterio de diagndsti-
co diferencial."

Las observaciones del curso indican, en la mayoria
de los casos, un lento aumento de tamano del foco o
estacionario pero también se han comprobado regre-

:

siones espontineas." '

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se deben tener en cuenta, como primera medida,
los carcinomas de localizacion central con compromi-
so bronquial. Los granulomas de Wegener sin necrosis
porque tienen mds relacion con las paredes vasculares
y en cambio en los granulomas plasmocelulares de
pulmén son intraalveolares.

La granulomatosis linfomatoide no tiene tantas for-
mas plasmocitoides. Se puede confundir con una his-
toplasmosis, tuberculoma, mieloma, hemangioma es-
clerosante, tumores mesenguimatosos, fibromas, mi-
xofibroma, etc.”™ ™

ANATOMIA PATOLOGICA

Macroscopicamente son masas parenquimales gni-
cas, perifdricas la mayoria, que toman cualquier pul-
maén con igual frecuencia, mas comtn en los l6bulos
inferiores. Pueden ubicarse también en los bronguios
e incluso en la triquea. Son marcadamente circunscri-
tas, pero aun microscopicamente no se puede eviden-
ciar fa presencia de una verdadera cipsula. La consis-
tencia es firme la mayoria de las veces, pero cuando el
componente celular es predominante, es hlando.

E color caracteristico es blanco amarillento, pero
pueden existir variaciones como gris, amarillo oscuro
o marrén. Algunos pocos pueden tener evidencia de
necrosis, hemorragia v calcificaciones tinamente gra-
nulares. Los bronquios y los vasos pueden ser englo-
bados por la masa que los puede estrechar y finalmen-
te obliterar. También puede comprobarse la presencia
de bronquiectasis en pocos ¢asos.

Microscopicamente se observa una proliferacion
de células plasmdticas maduras localizadas, células
reticuloendoteliales y formas intermedias sobre estro-
ma de granulacion. Existen otras células como linfo-
citos, grandes células mononucleares que pueden
contener grasa citoplasmatica, por lo que algunos apli-
caban & término de xantoma o fibroxantoma. Los
linfocitos aparecen generalmente en pequenos grupos
de distribucion folicular. Estos tienden a agruparse
cerca del cartilago necrético de los bronquios envuel-
tos por la masa granulomatosa. También pueden estar
presentes eosindfilos, pero generalmente en numero
limitado.

H estroma puede contener masa de fibroblastos,
que se entrelazan y pueden estar calcificados y osifica-
dos focalmente, a veces hialinizados con apariencia
de tejido amiloide.

A nivel intraalveolar se observan células descama-
das, macréfagos, células gigantes que no significan
nada como diagndstico ni como prondstico de enfer-
medad. En los mdrgenes de estas masas s encontra-
ron estructuras epiteliales lineales gue de hecho son
producto de inclusién en el cre cimiento de las masas.
Tales entrampamientos ocurren en todas las formas de
procesos infiltrativos, incluyendo proliferacién neopld-
sica que involucra los septum interalveolares.tt



TRATAMIENTO

La lobectomia o la reseccion segmentaria parece
ser suficiente cuando el granuloma estd confinade al
pulmdn, Las lesiones no responden a los antibidticos,
corticoides ni a quimioterdpicos para la TBC.

La radioterapia sélo debe usarse como excepcidn,
como por ejemplo, en caso de recidivas, y se deben
aplicar dosis como s se tratase de un linfoma. "¢

La magnitud de la intervencion quirtrgica depende
del comportamiento bioldgico del tumor, Como s
trata de un foco granulomatoso benigno que en todos
los casos crece en forma lenta y ocasionalmente hasta
puede desaparecer espontineamente, podria limitarse
a una extraccion abundante de tejido para estudios
histoiggicos. Mandelbaum vy cols. " eligieron este mé-
todo con observacion de hasta 10.afos, comprobanda
una regresion completa y persistente de los focos. Sin
embargo, otros autores han descrito recidivas luego
de la extirpacion broncosaipica.? * Por lo tante, e
método de eleccion es la extirpacion total def fo-
co, que puede efectuarse en forma de enucleacion
periféricamente, Cuando se trata de grandes focos o
la localizacion es central, s requiere una reseccion
pulmonar tipica, a veces neumonectomia.” No son
de prever recurrencias después de la extirpacion
completa.

PRESENTACION DE UN CASO
(b=, 2505

Paciente vargn de 65 anos, cocinero, que consulto
en mayo de 1985 por un dolor en hemitdrax izguier-
do, regidn lateral, de 20 dias de evolucién, tipo pun-
zante, intermitente, acentuandose en decubito dorsal
y lateral izquierdo. Con antecedentes de fumar 25
cigarrillos diarias, durante vartos afios, presentd ade-
mds tos con expectoracion hemoptoica. Por este cua-
dro consultd en un centro asistencial periférico, donde
s le solicité una radiografia directa de tdrax visuali-
zandose una opacidad mal redondeada provectada en
region paracardiaca izquierda,

Se efectla un citoldgico de esputo, e cual fue
informado como: citologia neopldsica positiva. Con
este cuadro fue derivado a nuestro Servicio, donde se
realizé una tomografia lineal de pulmon, chservando-
se esa opacidad mal definida proyectada en el campo
marginal medio izquierdo con mayor evidencia en los
cortes anteriores.

H paciente fue sometido a dos exdmenes broncos-
copicos, no observandose ninguna patologia evidente;
ademds, en la segunda, se realzé una biopsia tras-
bronquial la cual se informé como tejido inflamatorio
inespecifico.

Los exdmenes de laboratarior hemograma, gluce-
mia, uremia, electrdlitos, protrombina, TTP, K, protei-
nograma, hepatograma, orina, etc., todos normales,

Evaluacion de capacidad y funcicnabilidad pulmo-
nar normales. Con diagndstico presuntivo preoperato-
rio de carcinoma pulmonar se efectud una toracoto-
mia el 4/5/85, por 5 espacio intercostal izquierdo,
descubriéndose en la zona de la Iingula una zona
indurada {no lefosa), mal delimitada y profunda. Se

realizo la segmentectomia envidndose la pieza para
biopsia por congelacion, la cual es informada como
carcinoma, por lo que se decide, al no existir adeno-
megalias mediastinicas, una lobectomia superior.

El diagndstico diferido de la pieza quirdrgica dio
como resuitado un granuloma plasmocelular de cardc-
ter nodular y difuso multifocal.

En el examen macroscopica de la pieza se observg
una tumoracion dura de 2,5 cm, borde irregular, color
gris amarillento. En los cortes practicados se compro-
bé un difuso proceso infiltrativo que reemplazaba casi
totalmente el parénguima normal vy formaba densos
conglomerados celulares, especialmente alrededor de
los vasos sanguineos y ramificaciones bronguiales, es-
tando estos conglomerados constituidos fundamental-
mente por células plasmaticas, linfocitos y elementos
histiocitarios. Entre los conglomerados celulares se ob-
servaron bandas de tejido fibrobldstico que borraban
la estructura alveclar. En las zonas extranodulares del
mismo segmento pulmonar, el cuadro histoldgico era
diferente, con los alvéolos totalmente ocupados por
hisliocitos y paredes alveolares muy engrosadas con
grandes células mononucleares v fibroblastos de nu-
cleos irregutares. En el corte del resto del lobulo, la
lesion es multifocal con aclmulos linfohistiocitarios ais-
tados, nadulos fibroticos concéntricos, hendiduras ocu-
padas por material albuminoide y fibrinoide, vasos
sanguineos neoformados rodeados por elementos fi-
brobldsticos. Los ganglios del hilio con marcada an-
tracosis.

CONSIDERACIONES

Golbert y Pletnevt'™ plantearon que entre 1.075
wmores bronguiopulmonares estudiados en un Institu-
¢ Oncologico de Moscl, 0,75 % fueron seudotumao-
res pulmonares. Por experiencia de Liebow-Bahadori
e evidente que los granulomas son las lesiones mas
comunes en nifos menores de 16 afos.

Bl paciente presentado, de sexo masculino, de 65
anos, lo ubica en el rango de edad establecido
estadisticamente. No obstante esté en el extremo supe-
rior de este rango, que es de menor incidencia.

No se descubrio una causa etiologica definida. La
sintomatologia predominante fue el dolor toracico,
con expectoracion hemoptoica, sintomas que apare-
cen entre los descritos en la bibliografia.

Los exdmenes de laboratorio y bacterioldgicos no
tuvieron ninguna significacion diagnéstica, Debe
considerarse la posibilidad de error diagndstico con
carcinoma de pulmén a través del estudio citolo-
gico vy hiipsico, ya que nuestro enfermo fue recibido
con ese diagndstico citaldgico, e iguamente durante
el acto operatorio se reincidio en el mismo resuftado
en biopsia por congelacién. Creemos es impaortante
insistir ya que en el diagnostico diferencial hay que
tener en cuenta que el carcinoma de pulmén se pre-
senta practicamente con e mismo cuadro clinico
radioldgico. La radiologia vy anatomia patoldgica de
nuestro Caso son practicamente Coincidentes con los
descritos en la bibliografia. H tratamiento fue ade-
cuado, va que & una de las opciones planteadas y
avalado por un diagnostica de carcinoma intra-
operatorio.
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