18-19

NOV

MADRID

A 2021

IMAGEN CARDIOTORACICA

GRANULOMA HIALINIZANTE PULMONAR
UNA ENTIDAD POCO CONOCIDA

Autores: M2 Rosa LOopez Pedreira*, Pilar Carton Sanchez*, Henar Borrego Pintado”, Gloria
Sevilla Redondo*, Blanca de Vega Sanchez”, Ana Belén Gil Guerra*

*Servicio de Radiologia, “Servicio de Anatomia Patoldgica y “"Servicio de Neumologia
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID
marosalopezpedreira@hotmail.com




Objetivos:

« Presentar esta infrecuente y poco conocida causa de nodulos
pulmonares.

Introduccion:

El granuloma hialinizante pulmonar es una rara entidad, poco referida en
los libros, caracterizada por la presencia de ndédulos pulmonares
multiples bilaterales.

Se trata de una afeccion benigna. Su importancia radica en la dificultad
de su diagnadstico prequirdrgico, y en el correcto diagnostico diferencial
con otras entidades.



Material y metodos:

Presentamos dos casos de esta entidad diagnosticados en nuestro hospital.

Caso 1

Radiografia de torax PA y lateral: multiples nédulos pulmonares
bilaterales cavitados

Mujer de 57 anos, fumadora,
con criterios clinicos y
funcionales de EPOC.

Sin antecedentes de interés
salvo un quiste hidatidico
hepatico calcificado.

Acude por disnea de una
semana de evolucion, tos
con expectoracion y
febricula. Hoy presentd 38°.

La analitica mostro ligera
leucocitosis y PCR elevada.



TC axial con ventana de mediastino: Multiples nédulos y masas pulmonares la mayoria calcificadas y algunas
cavitadas




Caso 1

*Resto de analitica normal.

La serologia frente a hidatidosis fue
negativa, asi como el cultivo de
micobacterias en medio de
Léwenstein de las muestras de
esputo y broncoaspirado.

La broncoscopia realiza
broncoaspirado para citologias y
biopsia transbronquial en l6bulo
superior izquierdo la cual no fue
concluyente.

La paciente evoluciona
satisfactoriamente con tratamiento
broncodilatador, corticoideo, y
antibioterapia

TC axial con ventana de pulmon: nddulos y masas *Se decide realizacion de biopsia
cavitadas y calcificadas quirdrgica.
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Caso 1 Resultados:

-Macroscopicamente se visualizan al menos 4 nédulos blanquecinos y de consistencia dura
con retraccion y adherencias pleuropulmonares. El nodulo remitido para estudio histolégico
esta constituido de tejido colageno denso, con microdepdsitos calcicos centrales y
acumulos de linfocitos .

-Los hallazgos fueron compatibles con granuloma hialinizante pulmonar.

Caso 1: Anatomia patoldgica: a) Tincion hematoxilina-eoxina (HE) x 40. Infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario en la zona periférica con colageno. b) Tricromico de Masson. Se observa tejido fibroso
colagenizado muy evolucionado. (el colageno se tifie de color azul). c¢) Tincion HE x 10: en oscuro se
observa area de calcificacion.



Caso 2

Mujer de 70 aios, con
antecedentes de hipertension
arterial y diabetes tipo 2.
Fumadorade 40 paq/afio.

Presenta COVID positivo
paucisintomatica (a la vez que su
marido el cual fallecid).

Trasradiografiasimplede téraxy
TC Toracico ingreso para
completar el estudio

Radiografia simple con nédulo pulmonar (inconsistente para Covid)
que se confirma en TC



*Se realiz6 broncoscopia
con EBUS de territorio 4R
y 11R que resulto

negativo para malignidad.

*Se realiz6 Biopsia
transtoracica con aguja
gruesa con resultado de
material fibrinonecrotico
sin celularidad viable, no
suficiente para
diagnostico

a)TC con ventana de pulmén, donde ademas del nédulo visible previamente se observan otros
nédulos pulmonares mdltiples bilaterales de menor tamafio.

b) PET informado como nddulos mudltiples levemente hipermetabdlicos, el mayor de ellos en I6bulo
inferior derecho de SUV:4, sospechoso de malignidad.



Resultados:

Ante la alta sospecha de malignidad se decide realizacion de biopsia quirdrgica
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Caso 2: a) HE x 10. Infiltrados inflamatorios formando foliculos. Por fuera fibrosis colagena concéntrica.
b) HE x 20. Acumulo de coladgeno concéntrico. ¢) Tricromico de Masson: fibrosis en azul. Hallazgos
compatibles con granuloma hialinizante pulmonar

El patdlogo realiza diferentes técnicas de histoquimica para excluir la amiloidosis (rojo Congo
y tioflavina negativos), hongos (Grocott negativo), otros gérmenes (PAS, Giemsa negativos)
tuberculosis (Ziehl-Nielsen negativo), y de inmunohistoquimica para excluir enfermedad por
IgG4 y seudotumor inflamatorio.




Discusion:

El granuloma hialinizante pulmonar es una rara entidad, descrita por
primera vez por Engelman en 1977, caracterizada por la presencia de
nodulos pulmonares, casi siempre multiples y bilaterales, de
crecimiento lento y con capacidad fibrosante en el parénquima
pulmonar.

Aungue su fisiopatologia no esta clara, se supone un origen
inmunologico asociado a exposicion de antigenos micobacterianos o
fungicos, pudiendo asociarse a otras enfermedades autoinmunes. (Se
ha descrito eventual asociacion con fibrosis retroperitoneal,
mediastinitis fibrosante, tiroiditis autoinmune, Castleman, uveitis,...)

Aparecen en cualquier edad. Son casi siempre asintomaticos. A
veces tos, disnea, fiebre, siendo mas raro hemoptisis o insuficiencia
respiratoria.



Discusion:

Suele presentarse como un hallazgo radiologico casual, de
nodulos casi siempre multiples y bilaterales, que pueden
alcanzar gran tamano. Suelen ser mayores que los granulomas
tuberculosos.

Estos nédulos pueden cavitar y mas raramente calcificar.
Son estables o con lento crecimiento.

El TAC define su numero, localizacion y caracteristicas pero el
diagnostico de certeza debe ser histologico donde
macroscopicamente son nddulos bien delimitados de aspecto
blanquecino y microscopicamente corresponden a granulomas
compuestos por multiples capas de colageno envueltos por una
capa de linfocitos.



Discusion:

Esta afeccion es benigna, pero su diagnostico es dificil y casi
siempre requiere una biopsia quirdrgica.

Su importancia radica en el correcto diagndstico diferencial con
las multiples causas de nddulos pulmonares multiples,
sobretodo con la amilodosis nodular, la tuberculosis, los
hamartomas-condromas pulmonares y las metastasis.

Tiene buen pronostico y generalmente no requiere tratamiento,
aunque los corticoides han demostrado eficacia.

Nuestros dos casos presentaron una evolucion favorable tras la
cirugia.



Conclusion:

* Presentamos dos casos de granuloma hialinizante pulmonar con
diferentes manifestaciones radiologicas.

« Elradiologo y el patdlogo deben conocer esta entidad con objeto de
realizar su diagnostico correcto y diferenciarlo de otras
enfermedades.
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