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Visualización endoscópica del interior de una lesión pulmonar cavitada.  
 
 
Varón de 77 años, exfumador de 40 paquetes-año en el que se evidenció casualmente 
una lesión cavitada en el lóbulo superior izquierdo en la radiografía y la TC (figura 1A). 
La fibrobroncoscopia permitió acceder a la cavitación mostrando unas paredes 
irregulares y aislados restos necróticos (figura 1B-1C). Las biopsias de la cavitación 
mostraron signos inflamatorios mientras el broncoaspirado y el lavado de la zona fueron 
negativos en citología y microbiología. Se descartó patología autoinmune con la 
anamnesis, la exploración física y la analítica. La PET-TC confirmó un aspecto crónico 
y se diagnosticó de una lesión cavitada residual con un seguimiento posterior durante 2 
años sin cambios.  
 
Las cavidades son espacios llenos de aire con un grosor de pared mayor de 4 mm que 
obligan a un diagnóstico diferencial amplio basado en diferentes exploraciones que no 
permiten su visión directa como el análisi del esputo, la fibrobroncoscopia, las biopsias 
dirigidas y las pruebas de imagen (1). La entrada y visión de la cavitación, como en 
nuestro caso, es excepcional y permitió la obtención de muestras directas excluyendo 
las principales etiologías, evitó técnicas más invasivas o una cirugía y facilitó el 
seguimiento con un menor riesgo de obviar una patología grave (1,2). 
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FIGURA.  
A. Cavidad pulmonar del lóbulo superior izquierdo asociada a engrosamiento pleural, 
pérdida de volumen pulmón izquierdo, bronquiectasias y enfisema. Se observa el 
bronquio lobar superior izquierdo que, a través del segmento apical, se conecta con la 
cavidad. B. División subsegmentaria del bronquio apical izquierdo evidenciándose la 
cavidad en su interior. C. Visualización de la cavidad con mucosa de aspecto necrótico 
e inflamatorio.  
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