Sesion clinico-radiologica

Lara Martinez Gonzalez MIR IV
Radiodiagnostico CAULE

18/12/2019



TC toraco - abdominal



Hallazgos TC




Hallazgos TC

Torax:

» Areas parcheadas vidrio deslustrado

* Adenopatias subcentimetricas hiliares
bilateral y subcarinales

* Minimo derrame pleural bilateral

* Hernia de hiato / dilatacion esofagica



Hallazgos TC

Torax:

» Areas parcheadas vidrio deslustrado

* Adenopatias subcentimetricas hiliares
bilaterales y subcarinales

* Minimo derrame pleural bilateral

* Hernia de hiato / dilatacion esofagica



Diagndstico diferencial

Neumonitis por hipersensibilidad
Neumonia Eosinofila aguda

Patologia infecciosa: Neumonia Atipica
Oportunista — Virica

Neumonitis / neumonia aspirativa
Neumonia descamativa asociada al tabaco

Patologia tumoral



Neumonitis por hipersensibilidad

Enfermedad difusa granulomatosa intersticial pulmonar, causada por una respuesta
inmune (tipos I, Il y IV) a una gran variedad de antigenos inhalados, ya sean de
origen organico o quimico.

Tabaco es protector.

Radiolégicamente (TC):
Aguda/Subaguda:

- Opacidades nodulares centrolobulillares mal definidas en vidrio deslustrado que
indican actividad de la enfermedad con relativo respeto del area subpleural.
Distribucion bilateral y simétrica en campos medios e inferiores.

- Patrén intersticial lineal, fino e irregular, patréon nodular o patron en mosaico
(Menos comun).

- Quistes (secundarios a la obstruccién parcial bronquiolar por el infiltrado linfocitico
peribronquiolar).

Crénica: En el TC y con la misma distribucién, se aprecian pequeifos nédulos,
opacidades lineales irregulares, bronquiectasias por traccion y patrén en panal.






Neumonia eosinodfila aguda

* Patologia idiopatica caracterizada por la infiltracion
cronica del pulmoén por eosinofilos.

« Caracteristico la presencia de Eo en LBA.

* Radiologicamente (TC):
- Areas parcheadas bilaterales en vidrio deslustrado

- Engrosamiento intersticial interlobulillar
- Consolidaciones, ndédulos pobremente definidos

- Derrames pleurales bilaterales

Clave: curso agudo + bilateral + hipoxemia severa +
Eosinofilia pulmonar + EAP like
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Patologia infecciosa



Neumonia atipica

Factores
predisponentes

Microorganismo

M. Pneumoniae Infecciéndevia
respiratoria alta

C.pneumoniae -

L. pneumophila EPOC, corticoterapia
prolongada,
inmunosupresion.

Hallazgos
caracteristicos

Engrosamientodela
pared bronquial +
nédulos
centrilobulares de
forma bilateral.

Nédulos
centrilobulares o
peribroncovasculares
+enfisemao
dilatacién delavia
aérea.

Consolidacién focal
periférica que
progresa rapidamente
aneumonialobaro
multilobar.

Se hacen bilaterales.

Hallazgos
adicionales

Coneolidaciones +
atrapamiento aéreo.
Opacidades en “arbol
en brote” y en vidrio
deslustrado.

Congeolidaciones que
pueden progresar a
multilobares +
opacidades lineales.

Derrame pleural 30-
60%.

Raros

Derrame pleural y
adenopatias.




Neumonia Virica

Causa importante de infeccién del tracto respiratorio inferior en el adulto.

Virus influenza A y B, responsable de la mayoria de los casos ( adenovirus, virus
varicella-zoster, CMV, etc ).

Clinicamente: traqueobronquitis, bronquiolitis y neumonia.

Radiolégicamente (TC):
Opacidades en vidrio deslustrado: engrosamiento del intersticio junto a ocupacién
parcial del espacio aéreo

Patrén en mosaico: areas de atenuacion disminuida que coinciden con segmentos
de parénquima pulmonar respetado de mayor atenuacion

Micronodulos
Engrosamiento del intersticio (SDRA)

Engrosamiento de la pared bronquial o bronquiolar debido al edema e hiperplasia del
musculo liso (atelectasias y atrapamiento aéreo).



Neumonia Virica

Virus Influenza A
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Neumonia por Pneumocystis
jirovecl

Hongo atipico, patdégeno oportunista extracelular que parasita el arbol respiratorio del
ser humano, sin producir enfermedad en personas sanas, por lo tanto afecta a
pacientes inmunodeprimidos.

VIH la neumonia por PJ puede tener un comienzo subagudo que puede durar
semanas.

Radiolégicamente (TC):

Amplias opacidades en vidrio deslustrado con preservacion de la zona periférica y de
localizacion superior.

Signo del “bronquio negro” (aire en el interior de un bronquio con una atenuacion

menor que la del parénquima circundante debido al aumento de la densidad del
mismo).

Estadios mas avanzados de la enfermedad se pueden desarrollar consolidaciones y
lineas septales engrosadas superpuestas al infiltrado en vidrio deslustrado, patron
que se denomina “crazy paving’.

Neumatoceles




Neumonia por Pneumocystis
jirovecl




Neumonia por Pneumocystis

jiroveci




Neumonia aspirativa

» La neumonia por aspiracion es un proceso infeccioso
causado por la aspiracion de secreciones orofaringeas
colonizadas por bacterias patdégenas.

* Clinica: Desde asintomatica a tos, esputo purulento,
disnea y fiebre.

« Factores de riesgo: Intoxicacion etilica, anestesia
general, alteracion del nivel de consciencia, trastornos
del tracto gastrointestinal superior (dlsfagla otras
alteraciones de la deglucion), trastornos
neuromusculares.




Neumonitis aspirativa

« Fase aguda tras el evento broncoaspirativo.

« Radiolégicamente (TC):.
Hallazgos variables dependiendo del tiempo de evolucion del

proceso que van desde areas de vidrio deslustrado parcheado
hasta consolidaciones.

Distribucion de predominio en zonas declives ( Segmentos
posteriores de los lobulos superiores y segmentos superiores de los
l6bulos inferiores en los pacientes en decubito prolongado y en
localizacion basal-lobulo medio y lingula en los pacientes
incorporados parcialmente).
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Neumonia descamativa asociada
al tabaco

Expresion histoldgica de la respuesta inflamatoria cronica a la
inhalacion de humo de tabaco.

Radiolégicamente (TC):

Opacidades nodulares centrolobulillares y vidrio esmerilado en
parches

Engrosamiento pared bronquial
Enfisema en I6bulos superiores

A(ea_s en mosaico Yy leve reticulado en los |6bulos inferiores
principalmente



Neumonia descamativa asociada
al tabaco




