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OBJETIVOS DOCENTES

Conocer el papel de la radiologia en el
diagnostico y manejo de la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC).

l[dentificar y caracterizar las posibles
complicaciones toracicas secundarias a la NAC
a partir de las diferentes tecnicas de imagen

disponibles.
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REVISION DEL TEMA

é Cual es el contexto de la NAC?

Representa una de las patologias infecciosas
mas prevalentes en nuestro entorno v
representa una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial.

A pesar de que su diagnostico es
eminentemente clinico, EER tecnicas
radiologicas tienen un papel fundamental en
la identificacion precoz de los casos con mala
evolucion secundaria a diferentes tipos de

complicaciones pulmonares.
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¢ De qué técnicas radioldgicas disponemos?

Radiografia: es la prueba de imagen basica
V mas usada, especialmente para el
diagnostico inicial.
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A. Radiografia de torax (AP) que muestra una opacidad alveolar centrada en el campo pulmonar superior derecho
en relacion con foco de neumonia lobar asociada a derrame pleural ipsilateral. B. Radiografia de torax (PA) de
control a las 3 semanas que muestra practica resolucion del foco de neumonia lobar superior derecha, asi como del
derrame pleural acompanante.
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Ecografia: se realiza para el estudio
detallado de la patologia pleural y ademas
permite  guiar punciones de derrames

pleurales para el analisis bioguimico vV
microbiologico.

A. Consolidacion pulmonar basal izquierda con derrame pleural paraneumonico no complicado (ausencia de signos
de organizacion) y B. senal Doppler pulmonar presente con perfusion conservada. C. Consolidacion pulmonar basal

derecha con broncograma aéreo y derrame pleural paraneumodnico complicado asociado (presenta tabiques en su
interior).
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FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

TC con contraste endovenoso: la mejor
prueba radiologica para la caracterizacion de

complicaciones parenquimatosas.
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A. Plano axial. B. Plano coronal. Foco de neumonia lobar inferior izquierda
necrotizante y cavitada con leve derrame pleural acompanante.

A. Reconstruccion en ventana de pulmoén. B. Ventana de partes blandas. Neumonia
necrotizante lobar inferior izquierda con fistulizacion broncopleural y severo
hidroneumotorax complicado que condiciona desplazamiento contralateral del mediastino.
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¢ Qué complicaciones toracicas existen?

. Derrame pleural paraneumonico complicado

yV N0 complicado.

[|. Emplema necessitans
[Il. Neumonia necrotizante
V. Absceso pulmonar

V. Fistula broncopleural

VI]. Neumatocele
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|. Derrame pleural paraneumonico complicado o
empliema

Acumulacion de pus en la cavidad pleural. Presenta una
morfologia lenticular, a diferencia del absceso que suele ser
esterico.

Por ecografia puede verse
como un derrame pleural
CON ecos Internos v signos
de  organizacion  con
septos.

Derrame pleural con multiples tabiques organizados en su
interior en relacion con empiema pleural.

Por TC con contraste ev o s 2
puede  observarse un |
engrosamiento e
hipercaptacion tanto de
la hoja pleural visceral
como parietal (“Split
pleural sign”).

Leve derrame pleural derecho con realce de ambas
hojas pleural (“Split pleural sign”, indicado con las
flechas) en relacion con empiema pleural.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Il. Empliema necessitans

Extension de un empiema hacia |la pared toracica y partes
pblandas adyacentes.

A

l A. Fistulizacion del

'
empiema pleural

' derecho hacia la pared
toracica adyacente en
relacibn con empiema
necessitans.

y

B. Empiema necessitans
con trayecto fistuloso
hasta la superficie
& cutanea.
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IIl. Neumonia necrotizante

Necrosis del parenquima pulmonar infectado mostrandose por
TC con contraste endovenoso como un area de baja atenuacion
nipocaptante.

Consolidacion pulmonar lobar inferior izquierda con un area de baja atenuacion
hipocaptante respecto al parénquima preservado compatible con neumonia
necrotizante. Moderado derrame pleural ipsilateral asociado. Presenta otro foco
consolidativo hipodenso e hipocaptante contralateral en I6bulo medio también en
relacion con neumonia necrotizante.
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A. Radiografia de torax en proyeccion PA y B. en proyeccion lateral. Opacidad alveolar periférica en l6bulo inferior
derecho (LID) con nivel hidroaéreo en su interior. Cy D. TC toracica en el plano coronal en ventana de partes
blandas y reconstruccion con ventana de pulmoén, respectivamente, vy E y F en el plano sagital en ventana de
partes blandas y de pulmon. Se identifica una consolidacion en el LID con areas centrales hipodensas e

hipocaptantes y focos de cavitacion en relacidon con neumonia necrotizante cavitada.
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V. Absceso pulmonar

Coleccion de pus organizada en el paréenguima pulmonar, de
morfologia esférica con diametros similares en la proyeccion

frontal v lateral por radiografia.

En el estudio por TC se identifica como una cavidad con
contenido liquido o hidroaérea en el seno de una consolidacion
con paredes gruesas, irregulares e hipercaptantes tras Ia
administracion de contraste endovenoso.

Consolidacion pulmonar en lingula con un area Absceso pulmonar basal derecho adyacente al tubo de

de organizacion esférica en relacidon con absceso. drenaje pleural.
(flecha). Asocia derrame pleural con un tubo de
drenaje.
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A. TC toracica con contraste endovenoso y B. ecografia toracica. Se identifica
una coleccion pulmonar organizada de morfologia esférica en base pulmonar
derecha con contenido hidroaéreo en relacion con un absceso (estrella).
Derrame pleural ipsilateral de morfologia lenticular y hojas pleurales
hipercaptantes por TC compatible con empiema (flecha).

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA
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V. Fistula broncopleural

Comunicacion anomala entre el arbol bronquial vy la pleural. Se
produce por una rotura de la pleura visceral.

Suele diagnosticarse
por TC por 13
aparicion neumotorax
0 hidroneumotodrax,
va que es dificil poder
identificar el trayecto

fistuloso. Neumonia necrotizante cavitada lobar inferior derecha
con fistula broncopleural y moderado hidroneumotorax.

-

Neumonia necrotizante lobar inferior izquierda con Neumonia necrotizante cavitada en I|obulo inferior
destruccion del parénquima pulmonar vy izquierdo con fistula broncopleural y moderado
fistulizacion broncopleural. Se asocia a severo hidroneumotorax.

hidroneumotorax.
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VI. Neumatocele

Cavidad quistica de contenido aéreo y paredes tipicamente finas
del parénguima pulmonar que se produce tras la resolucion de |a
infeccion. Puede desaparecer y quedar como una cicatriz o

sobreinfectarse.

Neumatocele en Iobulo inferior derecho en el plano axial (A), coronal (B) y sagital (C).
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CONCLUSION

Dado que las complicaciones pulmonares
derivadas de la NAC conllevan un peor
pronostico, es esencial para el radiologo
conocerlas y saberlas identificar para ayudar
en su diagnostico y manejo precoz.
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