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IMÁGENES

El carcinoma bronquioloalveolar es un tipo
de adenocarcinoma pulmonar poco frecuente,
supone aproximadamente el 5% de todas las
neoplasias primarias de pulmón en nuestro
medio, y afecta con mayor frecuencia a muje-
res no fumadoras. En etapas iniciales suele
presentarse como un nódulo pulmonar perifé-
rico, sin embargo en estadios avanzados se
presenta radiológicamente como infiltrados al-
veolares bilaterales difusos confluentes, que
plantean el diagnóstico diferencial con otras
patologías comunes en urgencias como: neu-
monía, edema pulmonar, hemorragias pulmo-

nares, distrés respiratorio, sarcoidosis, tubercu-
losis, etc.

Presentamos el caso de una mujer de 62
años, fumadora, que acude a urgencias por
disnea de esfuerzo y tos seca desde hace 2
meses que se ha hecho de reposo en los últi-
mos días. Se encontraba afebril y taquipneica
y se palpaban adenopatías supraclaviculares.
Los principales indicadores infecciosos y reac-
tantes de fase aguda fueron negativos. La cito-
logía de esputo fue positiva para adenocarci-
noma. La paciente falleció a los pocos días del
ingreso.
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Figura 1. Radiografía de tórax lateral izquierda y PA (derecha) en un caso de carcinoma bronquioalveolar.
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