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• 52 años, fumador activo (50 p-a)
• (2010) Cuadro de tos y fiebre 39ºC

– Serología positiva para VIH
– TC: patrón de vidrio deslustrado LLSS y língula   

condensación cavitada língula



BAL: Pneumocystis jirovecii
BAS: reactivo, inespecífico
BK-



• (2012)
– TC: persiste imágen de cavitación, cambios 

leves
– PET: captación inespecífica

- PAAF: células 
atípicas sugestivas 
de carcinoma, pero 

insuficientes para 
diagnóstico



Lingulectomía diagnóstico-terapéutica 
con biopsia peroperatoria





Diagnóstico peroperatorio:
lesión benigna, granulomatosa









Granulomas

No necrosante

Aspiración

Tóxico (ADVP)/medicamentoso

Neumonitis por HS (AAE)

Sarcoidosis/Beriliosis

Sjögren

Necrosante

Churg-Strauss

Wegener

Infección

NSG

Ziehl Neelsen
PAS

Plata Met

Correlación clínica
Polarización



Plata Metenamina



Infección  por Pneumocystis jirovecii, 
patrón granulomatoso

PCR para Pneumocystis jirovecii: +

Diagnóstico definitivo:



- Forma infrecuente de   
infección (4-5%)

- Factores del huésped 

- BAL no es el método 
diagnóstico ideal

Am J Surg Pathol 2010;34:730–734



Nódulos pulmonares benignos
• Granulomas
• Vasculitis
• Neumonias organizativas
• Procesos linfoides
• Tumores epiteliales benignos
• Proliferaciones mesenquimales benignas: 

– Sólidas: hamartoma,  tumor miofibroblastico 
inflamatorio, leiomioma

– Quísticas: Linfangioleiomiomatosis 

• Histiocitosis de células de Langerhans
• Otros:  Infartos / Cicatrices / Amiloidosis



¡ Gracias !


