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Differential diagnosis of pulmonary mass: round pneumonia
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Resumen

La presencia de una lesién redondeada en la radiografia de
térax siempre debe elevar la sospecha de neoplasia. Sin
embargo, entre los diagndsticos diferenciales debe tenerse
en cuenta la neumonia redonda. Esta es una forma inusual
de presentacion de la neumonia en el adulto vista en 1%
de los casos, que puede estar o no asociada a la presencia
de sintomas agudos de infeccidn y sélo se puede diagnos-
ticar de manera acertada por la evolucion radioldgica y no
por la clinica. Se presenta el caso de un paciente con
sintomas agudos de infeccién y una lesion radioldgica
redonda, que recibe tratamiento antibiético con mejoria
del cuadro clinico, pero sin cambios radioldgicos que obli-
garon a la realizacion de biopsia pulmonar.
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Introduccion

La neumonia redonda es una entidad raramente
descrita en los adultos. Se estima que el 1% de
las neumonias del adulto presenta este compor-
tamiento radioldgico (1), al igual que explica el
1% de las lesiones radioldgicas tipo masa (2).
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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.

Moreno-Ruiz NL. Differential diagnosis of pulmonary
mass: round pneumonia. Rev Fac Med. 2011; 59: 42-

45.

Caso clinico

Paciente de 65 afios, natural y procedente de
Bogot4, con cuadro clinico de cinco dias de evo-
lucién de dolor pleuritico derecho progresivo,
asociado a fiebre de 38° y tos con expectora-
cién amarillenta. Con antecedentes de
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toracotomia cerrada derecha hace siete afios
atrds por neumotérax espontineo y tabaquismo
de 20 paquetes afio hasta hace seis afios. No
refirié sintomas constitucionales. Ingresé a ur-
gencias taquicardico, febril, y con leve
desaturacion, con aumento de vibraciones vo-
cales, estertores finos y matidez en base dere-
cha. Se realiz6 radiografia de térax que mostré
radiopacidad redondeada en 16bulo inferior de-
recho (Figura 1).

El hemograma inicial evidencié leucocitosis y
neutrofilia, VSG de 92 mm/h y PCR de 384 mg/
mL. Se hospitaliz6 con diagnéstico de neumonia
pero debido a la imagen radiolégica poco usual,
se considerd necesario descartar neoplasia
pulmonar por lo que se solicité tomografia axial
computarizada (TAC) de térax que mostrd le-
sién de densidad uniforme, bordes espiculados
sin broncograma aéreo que sugirié origen
neopldsico aunque la neumonia redonda no se
pudo descartar (Figura 2).

Desde su ingreso se iniciaron antibidticos
parenterales, con mejoria clinica a las 48 ho-
ras, con desaparicion de picos febriles, atenua-

cién del dolor pleuritico y mejoria de la oxige-
B nacion. El hemograma de seguimiento mostré
Figura 1. Radiografia de térax A: Proyecciin Poste- disminucion de leucocitosis y neutrofilia con
roanterior. B: Proyeccion lateral descenso de PCR (192 mg/mL). La baciloscopia
seriada fue negativa. Se completé 10 dias de
tratamiento antibiético con evolucion satisfac-
toria sin signos de respuesta inflamatoria. Se
realiz6 control radioldgico a las cuatro sema-

nas de tratamiento sin mostrar ningtin cambio

ION

(Figura 3) por lo que se decidi6 enviar al pa-
ciente para realizacion de biopsia pulmonar ante
la alta sospecha de neoplasia a pesar de la apa-
rente mejoria clinica.
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Se realiz6 biopsia pulmonar a las seis semanas

del cuadro que document6 parénquima pulmonar

PRE

Figura 2. Tomografia axial computarizada de térax inflamado con infiltrado de polimorfonucleares
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Neumonia redonda

Figura 3. Radiografia de torax cuatro semanas después

del tratamiento

sin evidencia de malignidad. Se hizo seguimien-
to por neumologia a las nueve semanas con con-
trol radiolégico normal y se consideré cuadro
final de neumonia redonda con lenta resolucién
radioldgica.

Discusion

El término apareci6 en la literatura radioldgica a
mediados de 1954 (3) cuando se describid la pre-
sencia de neumonia con apariencia radiolégica
de masa en 21 infantes. Aunque su mecanismo
fisiopatogénico no estd completamente entendi-
do, la presencia de una formacién 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 centrifuga, lo cual, asociado a
unos alvéolos pequeiios y compactos, retarda
ain maés la progresion (1). Esta hip6tesis tiene
su aplicabilidad a la poblacién pedidtrica, donde
se ve con mds frecuencia este patrén. (2,4). En
los adultos el hallazgo de la neumonia 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 neumonia difusa, lo
que obliga a descartar otra patologia (2,5).

Moreno N.

Los diferentes reportes de la literatura mues-
tran que los microorganismos mas 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 sindrome de
“distress” respiratorio agudo severo (SARS) pue-

den tener este comportamiento radiolégico (7).

El diagndstico de neumonia redonda debe con-
siderarse en un adulto que se presente con le-
sién radioldgica de masa pulmonar, especialmen-
te si ha tenido sintomas de infeccion, 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 asintomdticos y sélo
un interrogatorio meticuloso puede revelar sin-
tomas pasados de tos o expectoracion (2,5).

Aunque la mayoria de los casos descritos han
tenido un curso benigno, debe tenerse en mente
que esta apariencia radioldgica puede ser la
manifestacién inicial de una neumonia severa,
que amenace la vida, tal como lo reporté Soubani
en 1996 (8) y posteriormente Wan (7), sugirien-
do que el desenlace de la neumonia redonda
depende de la virulencia del patégeno y de la
inmunidad del huésped. Las complicaciones de
la neumonia redonda como abscesos o empie-
ma no se han descrito en la literatura (4,5).

Radiolégicamente, la localizacién més frecuen-
te es en los 16bulos inferiores. Su morfologia 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 infeccidén como causa de la radiopacidad,
este hallazgo se ha encontrado tan sélo en el
17%, porcentaje que no varfa en la TAC de t6-
rax donde hasta el 50% de las lesiones malignas
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también tuvieron ese patrén (2,9,10). Reciente-
mente se describi6 la similitud en el patrén de
captacion de la 18 fluorodeoxiglucosa (18 FDG)
de una masa pulmonar que correspondia a una
neumonia redonda con el del cancer
broncogénico (11). Aun mds exdtica es la pre-
sentacién de la neumonia redonda como muilti-
ples nédulos pulmonares descrita recientemen-
te (12). Por todo lo anterior, ninguna caracteris-
tica radioldgica aislada permite diferenciar con
certeza la neumonia redonda de una neoplasia
pulmonar, y en consecuencia, la evolucién
radioldgica es de particular importancia (estu-
dios radiolégicos previos, inclusive) ya que al ser
la neumonia redonda un hallazgo temprano du-
rante proceso consolidativo, una radiografia to-
mada 24-48 horas después permitira evaluar la
progresion (2), aclarando el diagndstico.

Lalesién radioldgica con la terapia adecuada ha
mostrado una resolucién completa después de
la cuatro semana en algunas series (5), por lo
que se debe elevar la sospecha de otra patolo-
gia ante una resolucién mds lenta. Aunque poco
comun, la neumonia redonda debe ser uno de
los diagnésticos diferenciales de todo paciente
adulto con una lesién tipo masa en la radiografia
de torax, aun en ausencia de sintomas infeccio-
sos agudos. Sin embargo la presencia de sinto-
mas infecciosos coincidentes con la lesién
radiolégica no es garantia de ausencia de malig-
nidad ya que al igual que en el caso presentado,
serd la evolucion la que orientara la necesidad
de estudios de extension.
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