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Introducción

La neumonía redonda es una entidad raramente

descrita en los adultos. Se estima que el 1% de

las neumonías del adulto presenta este compor-

tamiento radiológico (1), al igual que explica el

1% de las lesiones radiológicas tipo masa (2).

Caso clínico

Paciente de 65 años, natural y procedente de

Bogotá, con cuadro clínico de cinco días de evo-

lución de dolor pleurítico derecho progresivo,

asociado a fiebre de 38º y tos con expectora-

ción amarillenta. Con antecedentes de

Resumen

La presencia de una lesión redondeada en la radiografía de

tórax siempre debe elevar la sospecha de neoplasia. Sin

embargo, entre los diagnósticos diferenciales debe tenerse

en cuenta la neumonía redonda. Esta es una forma inusual

de presentación de la neumonía en el adulto vista en 1%

de los casos, que puede estar o no asociada a la presencia

de síntomas agudos de infección y sólo se puede diagnos-

ticar de manera acertada por la evolución radiológica y no

por la clínica. Se presenta el caso de un paciente con

síntomas agudos de infección y una lesión radiológica

redonda, que recibe tratamiento antibiótico con mejoría

del cuadro clínico, pero sin cambios radiológicos que obli-

garon a la realización de biopsia pulmonar.
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Summary

The presence of a round lesion in radiography of the

thorax should always lead to neoplasia being suspected;

however, round pneumonia should be taken into account

in differential diagnosis. It is an unusual form of

pneumonia which is presented in adults, only being seen

in 1% of cases, and may be associated, or not, with

symptoms of acute infection and can only be accurately

diagnosed by radiological and not by clinical evolution.

The case of a patient having symptoms of acute infection

and a round radiological lesion is presented. The patient

received antibiotic treatment leading to improvement of

the clinical picture, but without radiological changes

leading to a pulmonary biopsy being made.

Key word: pneumonia, radiography, infecion, diagnosis,

lung injury, biopsy.
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toracotomía cerrada derecha hace siete años

atrás por neumotórax espontáneo y tabaquismo

de 20 paquetes año hasta hace seis años. No

refirió síntomas constitucionales. Ingresó a ur-

gencias taquicárdico, febril, y con leve

desaturación, con aumento de vibraciones vo-

cales, estertores finos y matidez en base dere-

cha. Se realizó radiografía de tórax que mostró

radiopacidad redondeada en lóbulo inferior de-

recho (Figura 1).

El hemograma inicial evidenció leucocitosis y

neutrofilia, VSG de 92 mm/h y PCR de 384 mg/

mL. Se hospitalizó con diagnóstico de neumonía

pero debido a la imagen radiológica poco usual,

se consideró necesario descartar neoplasia

pulmonar por lo que se solicitó tomografía axial

computarizada (TAC) de tórax que mostró le-

sión de densidad uniforme, bordes espiculados

sin broncograma aéreo que sugirió origen

neoplásico aunque la neumonía redonda no se

pudo descartar (Figura 2).

Desde su ingreso se iniciaron antibióticos

parenterales, con mejoría clínica a las 48 ho-

ras, con desaparición de picos febriles, atenua-

ción del dolor pleurítico y mejoría de la oxige-

nación. El hemograma de seguimiento mostró

disminución de leucocitosis y neutrofilia con

descenso de PCR (192 mg/mL). La baciloscopia

seriada fue negativa. Se completó 10 días de

tratamiento antibiótico con evolución satisfac-

toria sin signos de respuesta inflamatoria. Se

realizó control radiológico a las cuatro sema-

nas de tratamiento sin mostrar ningún cambio

(Figura 3) por lo que se decidió enviar al pa-

ciente para realización de biopsia pulmonar ante

la alta sospecha de neoplasia a pesar de la apa-

rente mejoría clínica.

Se realizó biopsia pulmonar a las seis semanas

del cuadro que documentó parénquima pulmonar

inflamado con infiltrado de polimorfonucleares

Figura 1. Radiografía de tórax   A: Proyección Poste-

roanterior.  B: Proyección lateral

Figura 2. Tomografía axial computarizada de tórax
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sin evidencia de malignidad. Se hizo seguimien-

to por neumología a las nueve semanas con con-

trol radiológico normal y se consideró cuadro

final de neumonía redonda con lenta resolución

radiológica.

Discusión

El término apareció en la literatura radiológica a

mediados de 1954 (3) cuando se describió la pre-

sencia de neumonía con apariencia radiológica

de masa en 21 infantes. Aunque su mecanismo

fisiopatogénico no está completamente entendi-

do, la presencia de una formación incompleta

de los poros de Khon y de los canales de

Lambert hace que el proceso exudativo alveolar

no se extienda a través de los alvéolos adyacen-

tes de manera centrífuga, lo cual, asociado a

unos alvéolos pequeños y compactos, retarda

aún más la progresión (1). Esta hipótesis tiene

su aplicabilidad a la población pediátrica, donde

se ve con más frecuencia este patrón. (2,4). En

los adultos el hallazgo de la neumonía redonda

es casual, visto como una fase muy temprana

de un proceso consolidativo que todavia no se

ha extendido, o bien puede verse dentro del pro-

ceso resolutivo lento de una neumonía difusa, lo

que obliga a descartar otra patología (2,5).

Los diferentes reportes de la literatura mues-

tran que los microorganismos más comunes son

el neumococo (s. pneumoniae), K.

pneumoniae, H. influenzae y M. tuberculo-

sis. Sin embargo, trabajos recientes han mos-

trado que C. psittaci (5), C. burnetti (6) y el

coronavirus son responsables del síndrome de

“distress” respiratorio agudo severo (SARS) pue-

den tener este comportamiento radiológico (7).

El diagnóstico de neumonía redonda debe con-

siderarse en un adulto que se presente con le-

sión radiológica de masa pulmonar, especialmen-

te si ha tenido síntomas de infección, es joven,

sin antecedente de tabaquismo ni otros hallaz-

gos que sugieran malignidad (5). Sin embargo,

al revisar la literatura se encuentra que un por-

centaje de pacientes son asintomáticos y sólo

un interrogatorio meticuloso puede revelar sín-

tomas pasados de tos o expectoración (2,5).

Aunque la  mayoría de los casos descritos han

tenido un curso benigno, debe tenerse en mente

que esta apariencia radiológica puede ser la

manifestación inicial de una neumonía severa,

que amenace la vida, tal como lo reportó Soubani

en 1996 (8) y posteriormente Wan (7), sugirien-

do que el desenlace de la neumonía redonda

depende de la virulencia del patógeno y de la

inmunidad del huésped. Las complicaciones de

la neumonía redonda como abscesos o empie-

ma no se han descrito en la literatura (4,5).

Radiológicamente, la localización más frecuen-

te es en los lóbulos inferiores. Su morfología no

es necesariamente redonda sino que también

puede adoptar formas ovaladas, con bordes li-

sos o espiculados (2). Aunque la presencia de

broncograma aéreo puede elevar la sospecha

de una infección como causa de la radiopacidad,

este hallazgo se ha encontrado tan sólo en el

17%, porcentaje que no varía en la TAC de tó-

rax donde hasta el 50% de las lesiones malignas

Figura 3. Radiografía de tórax cuatro semanas después

del tratamiento
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también tuvieron ese patrón (2,9,10). Reciente-

mente se describió la similitud en el patrón de

captación de la 18 fluorodeoxiglucosa (18 FDG)

de una masa pulmonar que correspondía a una

neumonía redonda con el del cáncer

broncogénico (11). Aun más exótica es la pre-

sentación de la neumonía redonda como múlti-

ples nódulos pulmonares descrita recientemen-

te (12). Por todo lo anterior, ninguna caracterís-

tica radiológica aislada permite diferenciar con

certeza la neumonía redonda de una neoplasia

pulmonar, y en consecuencia, la evolución

radiológica es de particular importancia (estu-

dios radiológicos previos, inclusive) ya que al ser

la neumonía redonda un hallazgo temprano du-

rante proceso consolidativo, una radiografía to-

mada 24-48 horas después permitirá evaluar la

progresión (2), aclarando el diagnóstico.

La lesión radiológica con la terapia adecuada ha

mostrado una resolución completa después de

la cuatro semana en algunas series (5), por lo

que se debe elevar la sospecha de otra patolo-

gía ante una resolución más lenta. Aunque poco

común, la neumonía redonda debe ser uno de

los diagnósticos diferenciales de todo paciente

adulto con una lesión tipo masa en la radiografía

de tórax, aun en ausencia de síntomas infeccio-

sos agudos. Sin embargo la presencia de sínto-

mas infecciosos coincidentes con la lesión

radiológica no es garantía de ausencia de malig-

nidad ya que al igual que en el caso presentado,

será la evolución la que orientara la necesidad

de estudios de extensión.
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