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Objetivos

* Realizar un repaso haciendo hincapie en las
diferencias existentes entre las diferentes
alteraciones pulmonares que pueden producir
y simular la apariencia de un quiste pulmonar.

“Quiste vs imitadores”

- Establecer los hallazgos clave que permiten
clasificar y diferenciar entre si, las diferentes

entidades patologicas productoras de un
patron multiquistico pulmonar.

Son quistes pero, s Cual es su causa?
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Introduccion

* Los quistes pulmonares son un hallazgo frecuente en TC
de torax, y su correcto diagnostico puede ser un desatfio.

 Podemos encontrar de forma accidental quistes
solitarios aislados en un 25% de los sujetos mayores de
/5 anos. Su prevalencia aumenta con la edad.
Permanecen sin cambios en su forma y tamano.
Resultado de un proceso normal del envejecimiento.

La enfermedad quistica difusa tiene un amplio
diagnostico diferencial, lo que hace necesario un
abordaje multidisciplinar.

 Aunque la LAM y HCL son las mas frecuentes en la
practica clinica, existen muchas otras entidades
responsables de cuadros similares.

* SI bien son enfermedades poco frecuentes, afectan a
una poblacion eminentemente joven en la que un
diagnostico certero y precoz posibilita evitar o al menos
retrasar la progresion de la enfermedad.
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Introduccion

PATRON DE ALTA ATENUACION.
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INTERSTICIAL MASA/NODULO ATELECTASIA CONSOLIDACION

PATRON DE BAJA ATENUACION.

Las enfermedades quisticas pulmonares corresponden al patron de
baja atenuacion, es decir, donde las imagenes patologicas van a ser
aquellas gque tienen una atenuacion disminuida respecto a la normal

esperada para el parenquima pulmonar.
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Introduccion

Patron de baja atenuacion.

AUSENCIA DE PARENQUIMA PULMONAR

TRASTORNOS ADQUIRIDOS

020
%i:l;, Enfermedades quisticas

idiopaticas

Panalizacion

CONGENITAS Disrupcion

MAS AIRE
Neumonitis por MENOS SANGRE

hipersensibilidad =2 Xe
Bronquiolitis
respiratoria
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Quiste y sus simuladores

De acuerdo al glosario de terminos de la
sociedad Fleischner de radiologia toracica:

Quiste pulmonar.

 Espacio aereo ensanchado.

 Pared celular o estroma intersticial de naturaleza
variable.

» Area circular o irregular de baja atenuacioén.

* Pared fina <2-3 mm.

 Parenquima adyacente sano.

Neumatocele:

Bronquiectasias quisticas

 Bronquios dilatados con morfologia sacular.

» De pared engrosada.

* A menudo agrupados y con retencion de secreciones.
 Secundarias a inflamacion/infeccion.
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Quiste y sus simuladores

De acuerdo al glosario de terminos de la
sociedad Fleischner de radiologia toracica:

Enfisema centrolobulillar:

» Areas de baja atenuacion.

» Sin pared visible.

* Predominio por campos superiores

» Pared visible en caso de afectacion parenquimatosa o
cierto grado de fibrosis.

Puntos clave para diferenciarlo del quiste:
la presencia de un vaso central principal (arteria centrilobulillar)

Enfisema paraseptal

- Areas de baja atenuacién de localizacion subpleural.

- “Paredes” finas que corresponden a los septos
interlobulillares.

 Predominio por campos superiores

« Se disponen en una sola capa.

« “BULLA” enfisema paraseptal confluente formando
espacio aereos mayores a1 cm de diametro

Enfisema panlobar.

+ Areas extensas de baja atenuacion de localizacion
generalizada o en lobulos inferiores.

 Se asocia a deficit de alfa 1 antitripsina de forma
caracteristica, aunque su etiologia mas frecuente es el
tabaco.




3 Congreso  RAar
Nacional |

CENTRO DE r‘
CONVENCIONES
INTERNACIONALES

J )
- b I “ : ‘ .
Plivceer ! ST e
» ’ \ By @t U | :
- g ) s i

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Quiste y sus simuladores

De acuerdo al glosario de terminos de la
sociedad Fleischner de radiologia toracica:

Quistes de panal:

* Quistes de pared irregular de 1-3 mm compartida entre
ellos.

 JTamanos variables.

 Se disponen en localizacion periferica y formando hileras.

 Predominio en bases pulmonares.

» Signos de fibrosis acompanantes.

* Dificilmente distinguibles del enfisema paraseptal con
fibrosis.
TRUCO-Cortes en espiracion.

Cavitacion:

» Espacio aereo en el seno de una consolidacion.
 Pared engrosada y margenes irregulares.
* Al curar quiste residual.
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Enfermedades
quisticas pulmonares.

Enfermedades pulmonares quisticas
Diagnostico diferencial

Linfangioleiomiomatosis
Histiocitosis de Langerhans
Neumonia interticial linfoide

Birth-hogg-dubé

Amiloidosis
Deposito de cadenas ligeras

Pneumocystis jirovecii
Metastasis quisticas

Grupo de enfermedades amplio y heterogéeneo
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MECANISMO DE PRODUCCION:

Varias teorias, la mas aceptada es el mecanismo valvular:
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Infiltracion de la pared del broquiolo Enfermedad
Ceélulas musculares lisas. LAM
Celulas de Langerghan y granulomas HCL
Linfocitos y celulas plasmaticas NIL
Granulomas NJ

Amiloide

Amiloidosis

Fragmentos de cadenas ligeras

£ 3

Deposito de cadenas ligeras

Celulas escamosas

Papilomatosis laringo-traqueal
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Enfermedades
sticas pulmonares.

' d

Linfangioleiomiomatosis (LAM)

Alteracion genetica de tuberina y hamartina
Proliferacion de CML

Celulas musculares lisas invaden el bronquiolo terminal
Quistes pulmonares

Celulas musculares lisas infiltran y ocluyen linfaticos

Engrosamiento septal
Derrames pleurales quilosos

Dos formas: Esclerosis tuberosa y esporadicas
La asociada ha esclerosis tuberosa 5-10 x >Esporadica

Pobre pronostico a largo plazo

Trasplante pulmonar es el tratamiento pero puede recurrir en el trasplante.
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Enfermedades
quisticas pulmonares.

Linfangioleiomiomatosis

Grosor de la pared
Pared fina

Forma
Regular

Gradiente

No gradiente

4

umero es variable Tamano es variable

epende del momento evolutivo. . : -
P .. De pequeno a mediano tamano.
O respeta senos costo-frenicos.

ueden asociar Mujeres jovenes.
errames pleurales.

ngiomiolipomas renales.

eumotorax y quilotorax.
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quisticas pulmonares.

Linfangioleiomiomatosis

Afectacion difusa en el plano craneo-caudal  Angiomiolipomas renales y hamartomas hepaticos
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Enfermedades
quisticas pulmonares.

Histiocitosis de ceélulas de Langerhans (HCL)

Proliferacion y acumulo de celulas de Langerhans en via aerea con formacion de
nodulos.

Fumadores de entre 20 y 40 anos

Celulas de Largerhans invaden el bronquiolo terminal
Quistes pulmonares

Algunos quistes confluyen 2 Formas heterogéeneas y paredes gruesas

Los hallazgos varian en funcion del momento evolutivo:
Temprana-> Nodulos.

Media—> Nodulos (algunos cavitados) y quiste.
(Signo de “Cheerio”)

Tardia-> Quistes.
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Grosor de |la pared

Pared fina
Pared gruesa

Forma

Regular
iIrregular

Gradiente

Lobulos superiores

Numero es variable
Depende del momento

Tamano es variable
De pequeno, mediano y gran tamano

evolutivo.
Predominio Mujeres = Hombres
LLSS Fumadores

Respeto senos costofrenicos Joven-mediana edad
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Enfermedades
quisticas pulmonares.

Histiocitosis de ceélulas de Langerhans (HCL)

N J

Afectacion difusa en el plano axial Afectacion predominante
(quistes y nodulos) en campos superiores

Nemotorax RX simple Neumotorax TCAR Lesion costal
(Granuloma eosinofilo)
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Enfermedades
quisticas pulmonares.

Neumonia interticial Linfoide (NIL)

Trastorno linfoproliferativo benigno

Linfocitos invaden el bronquiolo terminal
los septos interlobulillares

\Alg

Enfermedades del colageno (Sjogren,LES,AR)
Puede asociar:

Vidrio deslustrado.
Nodulos centrolobulillares mal definidos y perilinfaticos.
Engrosamiento del intersticio peribroncovascular y septal.
Linfadenopatias.
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eumonia interticial Linfoide (NIL)

Grosor de la pared
Pared fina

Forma

Regular

Gradiente

No gradiente

Puede existir cierto gradiente craneo-caudal

Numero es variable Tamano es variable

Depende del momento evolutivo De pequeno a mediano tamano
<10 % del pulmoén

No hay gradiente Frecuentemente asociado

Apico-basal. Vidrio deslustrado
Aunque predominan en bases y Mujeres > Hombres

perivasculares Mediana edad.
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Enfermedades
quisticas pulmonares.

Neumonia interticial Linfoide (NIL)

Quistes aereos de pared fina con Quistes aereos de pared fina en el seno de areas de
discreto engrosamiento septal. vidrio deslustrado.
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Enfermedades
quisticas pulmonares.

Birt-hogg-dubé (BHD)

Sindrome genetico AD que asocia:

Quistes pulmonares, hamartomas cutaneos y tumores renales:

Oncocitomas renales
Tumores de celulas renales

Los quistes pulmonares aparecen en un 90% de los pacientes afectos de este
sindrome.



Congreso
Nacional

™
CENTRO DE f

r[’

gy

CONVENCIONES
INTERNACION., \LES

- -
\ ‘\ hd SRt A 1 g N ‘ < Vv k P . Ny N g '_ : X < ey z ‘~ o \ v ¥ : _ y q | ‘
| o Paaw » £~ S ' A e 4 B e . e I &1 ¥~ | RADIOLEGS
B B ; ¥ o ¥/ &L N 3 L ; B : = N o 1 = A\ DE CATALUNYA
/‘ ‘Aq‘ r‘ ¥ o ' & 2 3 y . i 4 ) ] b :’3..' S -
“.. E A 108 A g AT A W 4

Birt-hogg-dubé (BHD)

Grosor de la pared
Pared fina

Forma

Regular
irregular

Gradiente

Lobulos inferiores

NGamero es variable Tamano es variable

Depende del momento evolutivo De pequeno a grandes |
Los grandes pueden estar multiseptados

Gradiente Frecuentemente asociado

LLI L Tumores renales y cutaneos
Localizacion subpleural,

paramediastinicos y entre las venas
pulmonares
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Enfermedades
quisticas pulmonares.

Birt-hogg-dubé (BHD)

- 4

c.}ﬂ -
. — 1

Quistes aereos de pared fina paramediastinicos, Adenocarcinoma renal
pericisurales, algunos de morfologia polilobulada de células claras
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Enfermedades
quisticas pulmonares.

Pneumocystis jirovecii
Infeccion pulmonar oportunista mas frecuente en VIH

Poblacion afectada:

VIH, trasplante de organos y uso de corticoides.

Granulomas infiltran el bronquiolo terminal.
Quistes aparecen un 33% de los casos.

Vidrio deslustrado y engrosamiento septal.
Crazy paving.
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Pneumocystis jirovecii

Grosor de la pared
Pared fina

Forma

Regular

Gradiente

—
)
e

Lobulos superiores

Numero es variable Tamano es variable
Depende del momento evolutivo De pequeno a medianos

G rad iente Frecuentemente asociado

Vidrio deslustrado
LLSS Engrosamiento septal
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Enfermedades

Pneumocystis jirovecii

Aislados quistes aereos de pared fina Neumotérax como complicacion
entre tenues areas vidrio deslustrado
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CUADRO RESUMEN

Grosor
pared

Forma

Gradiente

o\ A P

Mujeres Mujeres VIH Masas renales
Fumadores

Otros AML V. Deslustrado | V. Deslustrado  Lesiones cutaneas

D. pleurales Nodulos VIH / Sjogren Consolidaciones |¢Multiseptados?

Diagnostico diferencial enfermedades quisticas pulmonares.
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Otras enfermedades quisticas

Neumonia intersticial descamativa (NID)

Acumulo intraalveolar de macrofagos pigmentados

Fumadores, pero tambien...

Ocupacional
Autoinmune
Reacciones medicamentadosas

Vidrio deslustrado parcheado / difuso y nodulos centrolobulillares

Campos inferiores
periferica

Enfisema asociado
Conforme la enfermedad progresa aparecen quistes de pared finay < 2cm, entre las
areas de vidrio deslustrado (A veces ya resueltas).

idos

IS

Amilo

Acumulo de proteinas anormales en organos y tejidos.
Pequena via aerea

Primaria o secundaria (Inflamacion cronica,neoplasias...)
Sjogren.

Forma tragueobronquial (Estenosis focales).
Forma nodular (Calcificados, cavitados y contorno lobulados)
Forma difusa (Micronodulos,opacidades reticulares y panalizacion)

s Secundarios a NIL o manifestacion amiloidosis?
Peribroncovascualres y subpleurales
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Otras enfermedades quisticas

Enfermedad por deposito de cadenas ligeras
Acumulo de cadenas ligeras monoclonales en organos y tejidos.

Pequena via aerea

Mieloma multiple y Macroglobulinemia.

Afectacion pulmonar poco frecuente
Asocia nodulos(irregulares,multiples y bilaterales), consolidaciones y quistes.

Metastasis pulmonares quisticas

Angliosarcomas y carcinomas escamosos de CyC
Nodulos y quistes
Mecanismo...;?

Cavitacion de nodulos
Invasion de espacios aereos preexistentes.
Invasion del bronquiolo terminal(Mecanismo valvular)

Quistes de paredes finas

Niveles hidroaereos
Vasos y bronquios penetrando en el quiste
Cambios hemorragicos.
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Amioloidosis

NID

Aislados quistes aéereos de pequeno tamano en LLIl y entre areas de vidrio deslustrado.
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Enfermedades quisticas pulmonares

ALGORITMOS RESUMEN

1-¢ Estamos realmente ante quistes pulmonares?

CARACTERISTICAS HALLAZGOS AUXILIARES
Quiste Redondeada Parénquima pulmonar adyacente
Pared bien definida y fina hormal.
Cavidad irregular Presencia de consolidaciones,
Pared gruesa masas o nodulos.
Bulla Mas de 1 cm de diametro Acompanado de enfisema
Pared casi imperceptible centrolobulillar y paraseptal.
Neumatocele Redondeada Transitorio
Pared fina Consolidadicon o vidrio deslustrado
adyacente.

Enfisema centrolobulillar Sin paredes visibles (Normalmente) Predominancia por LLSS.

Arteria centrolubilillar

Panalizacion Quistes agrupados en hileras y de Predominanacia por LLII.
tamano variable

Pared bien definida con un grosorde Acompanado de patron reticulary

entre 1-3 mm bronquiectasias de traccion.
Disposicion en filas

Enfisema paraseptal Localizacion subpleural y Enfisema centrolobulilalar suele
peribroncovascular. estar presente.

_ _ Limitados por la superficie pleural y
Sin paredes definidas. los 16bulos interlobulillares.
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Enfermedades quisticas pulmonares

ALGORITMOS RESUMEN

2-¢ Tienen una localizacion subpleural?

3-¢ Existen noédulos pulmonares asociados?

4-; Existen areas atenuacion vidrio deslustrado?
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ALGORITMOS RESUMEN

-, Estamos

5-Si no existen otros hallazgos en el parenquima pulmonar
son solitario, focales o difusos?
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Enfermedades quisticas pulmonares

ALGORITMOS RESUMEN
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5-Si no existen otros hallazgos en el parenquima pulmonar
son solitario, focales o difusos?

Grosor
pared
Forma
Gradiente ‘ . ‘ . ' ‘
Mujeres F 9 Mujeres VIH Masas renales
Otros AML Nlér::mzres V. Deslustrado | V. Deslustrado Lesiones cutaneas
D. pleurales VIH / Sjogren Consolidaciones |iMultiseptados?
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CONCLUSIONES:

-Las enfermedades quisticas pulmonares constituyen un grupo heterogeneo de entidades que
se caracterizan por la presencia de lesiones aereas de pared fina y distribucion variable.

-El diagnostico diferencial puede ser complejo y el primer paso suele ser identificar la
verdadera naturaleza quistica de las lesiones, y también la distribucion difusa de las mismas.

-Es de especial importancia analizar el tamano, el numero, la morfologia y la distribucion de
los quistes, asi como la presencia de otros hallazgos asociados.

-La TC de alta resolucion (TCAR) constituye la tecnica de imagen diagnostica mas util en estas
enfermedades y muchas veces hace innecesaria la confirmacion histologica del diagnostico.
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