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Tularemia pulmonar: la gran simuladora

Puntos destacados

 ▻ La tularemia pulmonar es una enfermedad que puede simular otras en-
tidades, tanto infecciosas como neoplásicas.

 ▻ El antecedente epidemiológico es clave para despertar la sospecha diag-
nóstica.

 ▻ El estudio serológico puede ayudar a un diagnóstico precoz y evitar 
complicaciones y exploraciones invasivas.

Introducción

La tularemia es una zoonosis causada por la bacteria Francisella tularensis, coco-
bacilo gram negativo, ampliamente distribuida en el hemisferio norte. El ser hu-
mano adquiere la infección por diferentes mecanismos: contacto directo con 
animales enfermos (conejos, liebres, roedores y otros mamíferos), a través de 
vectores (insectos como moscas, mosquitos y garrapatas), ingesta de alimentos 
(carne o agua contaminadas) o por inhalación. 

La presentación clínica y la gravedad dependen de la subespecie responsa-
ble, del mecanismo de infección y del estado inmunológico del huésped. 

Tras un período de incubación, que oscila entre 3-6 días (puede alcanzar las 3 
semanas), el paciente comienza con malestar general, dolores generalizados, 
cefalea, astenia, anorexia y fiebre elevada. Se diferencian seis formas clínicas, 
que dependen fundamentalmente del modo de adquisición: ulceroglandular, 
glandular, oculoglandular, faríngea, tifoidea y neumónica; pudiendo variar des-
de una enfermedad asintomática o leve hasta una sepsis aguda rápidamente 
fatal. Además, pueden coexistir en un mismo paciente distintas modalidades 
clínicas1. 

A continuación, presentamos un caso de tularemia pulmonar que se presentó 
de una forma excepcional ya que radiológicamente simulaba una neoplasia 
pulmonar.

Caso clínico

Antecedentes, enfermedad y exploración física 

Varón de 54 años, exminero de interior y exfumador de 30 paquetes/año has-
ta los 46 años. Reside en medio rural de la comarca de El Bierzo, aunque sin 
contacto directo con animales ni ganado. Entre sus antecedentes personales 
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destaca haber padecido 8 años antes un linfoma de Hodgkin clásico tipo ce-
lularidad mixta estadio IA, tratado mediante quimioterapia y radioterapia; en 
remisión completa desde entonces. 

Unos 14 días antes de la consulta el paciente había pasado un fin de semana 
en un pueblo de Tierra de Campos, realizando labores en una huerta.

Consulta por cuadro de 12 días de evolución consistente en fiebre, inicialmen-
te elevada de hasta 39 ºC con afectación del estado general y astenia intensa. 
Los días siguientes la fiebre era de menor grado, predominio nocturno, mejor 
tolerada y acompañada de sudoración profusa. Hubo discreta pérdida de peso 
no cuantificada. La exploración física fue estrictamente normal. 

Pruebas complementarias

Cuando le vemos en consulta el paciente se acababa de realizar una tomogra-
fía axial computerizada (TAC) corporal solicitada por Hematología que mostra-
ba una masa de 3 cm de diámetro en el segmento ápico-posterior del lóbulo 
pulmonar superior izquierdo (figura 1).

Figura 1. TAC al diagnóstico: Masa de 3 cm de diámetro en el segmento 
ápico-posterior del lóbulo pulmonar superior izquierdo.

Se le solicitó estudio analítico en el que destacaba leucocitosis neutrofílica 
y elevación de reactantes de fase aguda (PCR 9 mg/dL [<1 mg/dL] y VSG 61 
mm/h [0-15 mm/h]), con el resto de los parámetros de hematimetría, bioquí-
mica hemática y sistemático de orina sin alteraciones. 

El factor reumatoide, los anticuerpos antinucleares y anticitoplasma de neu-
trófilo resultaron negativos. Los marcadores tumorales CEA, CA19.9, PSA, SCC, 
Cyfra 21.1, NSE, alfafetoproteína y B2-microglobulina eran normales. La prueba 
de detección de infección tuberculosa mediante método de liberación de in-
terferón gamma (QuantiFERON-TB®) fue negativa. Los hemocultivos y urocul-
tivo también resultaron negativos. Las serologías frente a VHB, VHC, VIH, lúes, 
toxoplasma, Brucella, VEB, Leishmania, Ricketssia conorii, Bartonella, Borrelia fue-
ron negativas. 

La determinación serológica frente a Coxiella burnetii IgG fase II era positiva a 
título 1/128, sin modificarse en fase de convalecencia. Por último, la serología 
para Francisella tularensis mediante ELISA resultó positiva enviándose muestra 
para confirmación mediante microaglutinación que resultó también positiva 
a título 1/128.

Evolución

Estamos ante un paciente exfumador con un síndrome febril de origen no 
aclarado y una masa pulmonar. Tras una primera serología positiva para tu-
laremia y aún pendiente del test de confirmación, se decide tratamiento con 
ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas durante 14 días vía oral, presentando una 
evolución favorable con desaparición de la fiebre, mejoría de la sintomatología 
general y descenso de los reactantes de fase aguda. 

Se decide continuar estudio de la masa pulmonar mediante realización de 
una biopsia transtorácica y tomografía de emisión de positrones (PET-TAC). 
La histología resultó compatible con proceso inflamatorio crónico sin signos 
de malignidad y la PET-TAC evidenciaba la existencia de un nódulo pulmonar 
izquierdo de 1,1 x 1,3 cm y adenopatías hiliomediastínicas y supracalviculares 
derechas con captación de 18F-FDG (figuras 2 y 3). 

En el control radiológico con nueva TAC pasado un mes se comprueba la com-
pleta desaparición de la masa pulmonar (figura 4). Finalmente, la microaglu-
tinación para tularemia a las 2 semanas de la primera determinación dio un 
título de 1/8192.

Figura 2. Imagen PET: Nódulo pulmonar izquierdo y adenopatías 
hiliomediastínicas con captación de 18F-FDG.

Figura 3. Imagen PET-TAC: Nódulo pulmonar izquierdo y adenopatías 
hiliomediastínicas con captación de 18F-FDG.
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Figura 4. TAC de control tras finalización del tratamiento: desaparición de 
la masa pulmonar.

Diagnóstico

Tularemia pulmonar.

Discusión y conclusiones

La tularemia pulmonar puede aparecer hasta en un 30% de los casos de dicha 
enfermedad, aunque en las series descritas en nuestro medio más cercano la 
neumonía aparece solo entre el 1,5 y 6% de las ocasiones2. La adquisición pue-
de ocurrir tanto por diseminación hematógena, en el contexto de cualquier 
otra forma de la enfermedad, como por inhalación directa, siendo esta forma 
primaria un riesgo para determinadas profesiones como esquiladores de ove-
jas, granjeros y personal de laboratorio3. 

Las manifestaciones radiológicas características más comunes incluyen con-
solidaciones uni o bilaterales, opacidades en «árbol en brote», adenopatías 
hiliares, derrame pleural y pericarditis, pudiendo simular otras entidades como 
neumonía de otra naturaleza, tuberculosis o linfoma3. 

La presentación radiológica en forma de nódulo o masa pulmonar que puede 
llevar a la confusión con una neoplasia pulmonar resulta más excepcional, exis-
tiendo pocos casos documentados en la literatura (tabla 1).

Naughton et al.4 describen el caso de una masa pulmonar de 3,3 x 3 cm en un 
paciente que había sido tratado unos meses antes de una leucemia mieloblás-
tica aguda mediante quimioterapia y trasplante de células madre periféricas. El 
diagnóstico se realizó mediante cultivo del material obtenido en una punción 
transtorácica. 

El caso de otro paciente con nódulos pulmonares múltiples que seguía tera-
pia inmunosupresora debido a una artritis reumatoide podría sugerirnos que 
la depresión del sistema inmune pudiera favorecer este tipo de presentación 
radiológica5. Para el diagnóstico también precisó cultivo de la muestra de una 
biopsia pulmonar.

Ya en nuestro medio Reguero et al.3 describen un paciente con cuadro febril y 
una masa pulmonar de 4 cm aparentemente sólida que sugería la existencia 
de una neoplasia; posteriormente evolucionó hacia nódulos múltiples y lesio-
nes en «árbol en brote», simulando una tuberculosis. El diagnóstico se realizó 
mediante serología. 

Por último, Rubio et al.6 describen el caso de una masa pulmonar coexistente con 
una tularemia ulceroglandular en una mujer durante el brote epidémico acaeci-
do en Castilla y León en 1998. La imagen se resolvió tras tratamiento antibiótico.

La serie más amplia descrita de tularemia simulando un cáncer de pulmón co-
rresponde a cuatro casos consecutivos, muy similares al nuestro, atendidos en 
un hospital suizo7. Todos cursaban con adenopatías mediastínicas satélites y en 
uno los nódulos eran múltiples. Para su evaluación se realizó PET-TAC que mos-
traba, al igual que ocurría en nuestro paciente, captación patológica sugestiva 
de malignidad. Para el diagnóstico se emplearon exploraciones invasivas.

Más recientemente, Mambie et al.8 describen un caso de masa pulmonar con 
adenopatía satélite y captación patológica en PET-TAC. Se llegó al diagnóstico 
tras exéresis quirúrgica. 

La tularemia pulmonar es una entidad que puede simular otras enfermedades res-
piratorias, tanto infecciosas como neoplásicas, siendo difícil su diagnóstico cuando 
no se acompaña de otras manifestaciones características de la enfermedad. 

Se debe sospechar en pacientes con clínica compatible y antecedente epide-
miológico, ya que puede ser una enfermedad grave e incluso mortal si no se 
trata precozmente. La solicitud de determinaciones serológicas puede ayudar 
a un diagnóstico precoz y evitar la realización de exploraciones invasivas con 
su consiguiente iatrogenia.
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Edad 
(años) Sexo Vector

(sospecha)

Tiempo 
hasta el 

diagnóstico

Hallazgos 
TC al 

diagnóstico

Uso de técnicas 
invasivas para el 

diagnóstico

Serología 
F. tularensis

PCR 
muestra 

biológica

Tratamiento 
empleado Evolución

Hallazgos 
TC tras el 

tratamiento

Fachinger 
et al.9 62 Varón

Heces de 
conejo

14 semanas

Masa hilar, 
nódulo 

pulmonar, 
adenopatías 

mediastínicas

EBUS-PAFF
(linfocitos, necrosis, 

agregados de células 
epiteloides)

Biopsia quirúrgica 
masa hiliar 
(granuloma 

necrotizante)

Positiva Positiva

1º) Doxiciclina

2º) Ciprofloxacino 
+ gentamicina

Recurrencia 
tras 

doxiciclina

Lesión 
residual

Fachinger 
et al.9 49 Varón Garrapata 12 semanas

Nódulos 
pulmonares 

múltiples, 
adenopatías 

hiliares y 
mediastínicas

EBUS-PAFF 
(linfocitos, necrosis, 

agregados de células 
epiteloides)

Positiva Positiva Ciprofloxacino Remisión
Pequeña 

lesión residual

Fachinger 
et al.9 52 Varón Desconocido 9 semanas

Masa hiliar, 
adenopatías 

hiliares y 
mediastínicas

EBUS-PAFF 
(linfocitos, necrosis, 

agregados de células 
epiteloides)

Positiva
No 

realizada
Ciprofloxacino Remisión

Sin 
alteraciones

Fachinger 
et al.9 40 Varón Desconocido 2 semanas

Masa en 
lóbulo medio 
y adenopatías 
subcarinales

EBUS-PAFF  
(linfocitos normales)

Positiva Positiva Ciprofloxacino Remisión Cicatriz hiliar

Rubio  
et al.8 49 Mujer

Ganado 
ovino/liebres

9 días

Masa hiliar 
derecha, 

adenopatía 
ventana 

aortopulmonar

Broncoscopia-
biopsia 

trasbronquial 
(sin datos de 
malignidad)

Positiva
No 

realizada
Gentamicina y 

doxiciclina
Remisión

Sin 
alteraciones

Alias et 
al.7 51 Varón Conejos 2 semanas

Nódulos 
pulmonares 
bilaterales, 

adenopatías 
mediastínicas 

y derrame 
pleural 

derecho

Biopsia de nódulo 
pulmonar (cultivo 

positivo para F. 
tularensis)

No realizada
No 

realizada
Gentamicina y 
ciprofloxacino

Remisión Mejoría

Naughton 
et al.6 61 Varón

Desconocido 
(reside en 

medio rural)
2 semanas

Nódulo 
pulmonar 

lóbulo inferior 
derecho

PAAF nódulo 
pulmonar 
y biopsias 

trasbronquiales
(cultivo positivo para 

F. tularensis)

No realizada
No 

realizada
Ciprofloxacino Remisión

Sin 
alteraciones

Mambie 
et al.10 70 Varón

Desconocido
(paciente 
cazador)

--

Masa lóbulo 
superior 

derecho y 
linfadenopatías

Broncoscopia (sin 
lesiones)

Mediastinoscopia 
y biosia (Necrosis y 

células gigantes)
Segmentectomía 
y linfadenectomía 

(granuloma 
necrótico sin células 

sugestivas de 
malignidad)

Positiva Positiva Ciprofloxacino Remisión --

Mimoso-
Bartolomé 

et al.
54 Varón

Desconocido
(¿topillos?)

2 semanas
Masa en 

lóbulo superior 
izquierdo

Biopsia trastorácica
(proceso inflamatorio 

crónico)
Positiva

No 
realizada

Ciprofloxacino Remisión
Sin 

alteraciones

Tabla 1. Resumen de los casos de tularemia pulmonar descritos en la literatura.


