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OBJETIVOS DOCENTES

—Revisar mediante casos causas congenitas v adquiridas

habituales de infecciones pulmonares recurrentes asi

como |los hallazgos radiologicos caracteristicos.
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— Diverticulo de Zencker

— Esclerodermia con afectacion
esofagica

— Acalasia

— Fistula traqueoesofagica

— Secuestro pulmonar

— Atresia bronquial

— Hipoplasia de |la arteria pulmonar
— Sindrome de Kartagener

— Inmunodeficiencia variable comun

— Sindrome de Good

— Aspergilosis broncopulmonar alérgica
— Secundaria a inmunodeficiencias

- — Bronquio traqueal

— Bronquio cardiaco
— Traqueomalacia

-~ — Enfermedad de Mounier-Kuhn

— Fibrosis quistica
— Sindrome del [obulo medio
— Sindrome de Williams-Campbell
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Patologia esofagica

DIVERTICULO DE ZENCKER:

Esta producido por la debilidad del musculo cricofaringeo. Es un falso
diverticulo ya gue no compromete todas las capas de |la pared faringea y se
ubica por encima del esfinter esofagico superior.

Da lugar a la formacion de una estructura sacular que acumula el contenido
ingerido, facilitando la broncoaspiracion del mismo vy aparicion de
infecciones de repeticion.

d

Figura 1: Imagen axial de TC de torax y recontruccion sagital donde se visualiza el diverticulo de
/encker con contenido liquido y burbujas de gas (a vy b). Esofagograma (c) donde se observa
contraste retenido en el diverticulo de Zencker.
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ESCLERODERMIA CON AFECTACION ESOFACIGA

La esclerodermia es una enfermedad sistémica autoinmune del tejido
conectivo. Entre sus organos diana se encuentra el esofago, produciendo
atrofia v fibrosis del musculo liso, 1o que conlleva dismotilidad esofagica v
dilatacion. También afecta al parénquima pulmonar siendo el patron NINE

el mas frecuente.

Figura 2: A y C: Dilatacion esofagica en paciente con
esclerodermia. B) Afectacion pulmonar con patréon
NINE fibrotica, visualizandose llamativas
bronquiectasias de traccion en ambas bases.
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ENFERMEDADES CONGENITAS

AGENESIA/HIPOPLASIA DE LA ARTERIA PULMONAR;:

La anatomia bronquial v el numero de lobulos y segmentos suele ser
normal, aunque el pulmon afecto es hipoplasico debido a un crecimiento
insuficiente. Los vasos pulmonares suelen estar aumentados de tamano. El
pulmon tiene vascularizacion sistémica a traves de las arterias bronquiales,

intercostales y mamarias internas.

Figura 3: Ay B: Ausencia de opacificacion de la arteria
pulmonar derecha y sus ramas por agenesia de |a
misma. Disminucion de tamano del pulmon derecho
(b). Hipertrofia de la circulacion intercostal derecha
como datos de irrigacion sistemica pulmonar (c).
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SECUESTRO PULMONAR:

Area de parenquima pulmonar que no tiene conexion con el arbol
bronquial ni con las arterias pulmonares. Pueden ser:

— Intralobares: los mas comunes. No presentan pleura propia y se asocian con
infecciones de repeticion.

— Extralobares: Menos frecuentes. Estan rodeados de pleura propia.

Figura 4: a) Secuestro pulmonar visualizado como area de hiperclaridad en lébulo inferior izquierdo.
Recibe irrigacion de ramas arteriales que surgen directamente de |la arteria aorta (b)
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ATRESIA BRONQUIAL:

La atresia bronquial es una anomalia del desarrollo caracterizada por obliteracion

focal del segmento proximal de un bronquio asociada a hiperinsuflacion del
oulmon distal.

En las imagenes, comunmente se presenta como una opacidad focal proximal de
forma tubular que se irradia desde el hilio y se asocia con un area distal de
parenguima pulmonar hiperlucido.

Figura 5: Atresia bronquial congénita en
segmento apico-posterior del |ébulo
superior izquierdo. Se visualiza como
zona de hiperclaridad en |6bulo superior
izquierdo con  estructura  tubular
ligeramente dilatada y de contenido
denso en relacion con broncocele (flecha
roja)
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SINDROME DE KARTAGENER:

El  sindrome de  Kartagener es una enfermedad geneética
recesiva caracterizada por una funcion ciliar alterada, que conduce a una
alteracion del aclaramiento mucociliar. Se caracteriza por la triada clinica

de:

SItus Inversus.
Sinusitis cronica y/o poliposis nasal
Bronguiectasias

Figura 6: a) Situs inversus. B, C y D:Bronquiectasias en LM, lingula y ambos |obulos inferiores asi como
nodulillos centrolobulillares en relacién con acumulo de secreciones en la pequena via aérea.
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ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS.
ASPERGILOSIS BRNCOPULMONAR ALERGICA:

La aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA) se encuentra en el extremo leve del
espectro de enfermedades causadas por la aspergilosis pulmonar y es tipica de pacientes
asmaticos. Se caracteriza por infecciones respiratorias de repeticion.
Los hallazgos en la TC incluyen:
* Opacidades alveolares pulmonares fugaces.
* Nodulos centrolobulillares que representan bronquiolos dilatados y opacificados
* Bronqguiectasias
* Laimpactacion mucoide produce broncocele (signo del dedo de guante).
* Engrosamiento de |la pared bronquial.
 La enfermedad cronica puede progresar a fibrosis pulmonar.

e (Cavitacion: 10%

1 Min/Méx: 41 /89
1 Media/SD: 68.9 /9.6

o

—

W
C

\A 4 T = V-
SANTANA, PILAR -~ Wu Clinico Universitario de Vallad
‘ N Volume Acc

VA
H-SP.

Figura /: Bronquiectasias con
ocupacion de la luz por contenido
mucoide con morfologia en dedo de
guante.
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VARIANTES ANATOMICAS TRAQUEO-BRONQUIALES
BRONQUIO TRAQUEAL:

Es una variante anatomica donde un bronquio accesorio se origina directamente
desde la traquea supracarinal. Se localizan con mayor frecuencia en la pared
derecha de la traguea y en los lobulos superiores. Se clasifican en:

_ Supernumerarios: coexisten con el resto de la segmentacion normal del arbol
bronqguial.

_ Desplazados: su existencia se asocia a la ausencia de algun otro bronquio de |a
division normal para el |6bulo correspondiente.

Aunqgue suelen ser asintomaticos, cuando causa sintomas, lo mas frecuente son
cuadros infecciosos de repeticion o tos persistente.

Figura 8: Bronquio traqueal desplazado en la cara lateral
derecha traqueal, de amplia base y que termina en fondo
de saco ciego (flecha roja).
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BRONQUIO CARDIACO:

Bronquio localizado en la pared medial del bronquio principal derecho o, con mas
frecuencia, del bronquio intermedio, en el lado opuesto al origen del bronquio
para el lobulo superior derecho. Se trata de un bronquio supernumerario y no un

desplazamiento.

Figura 9. A y B: reconstrucciones coronales de TC de térax donde se visualiza bronquio cardiaco con origen
en la pared medial del bronquio intermediario (a) y del principal derecho (b), ambos en fondo de saco ciego.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

TRAQUEOMALACIA:

Es el colapso tragueal espiratorio excesivo de la membrana posterior de la
traguea. Normalmente se usa como punto de corte la disminucion del diametro

anteroposterior del 50% o mas.

Puede ser congeénita o adquirida (EPOC, intubacion prolongada, infeccion
recurrente, asma...)

La TC en fase espiratoria es fundamental para su evaluacion, adquiriendo la
traquea morfologia de semiluna.

Figura 10. Disminuciéon del diametro anteroposterior traqueal durante la espiracion (forma de semiluna)

(b).
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ENFERMEDAD DE MOUNIER-KUHN o TRAQUEOBRONQUIOMEGALIA:

Consiste en una marcada dilatacion traqueal (>3cm) v de los bronquios principales

(2,5cm) por la ausencia o atrofia de las fibras elasticas y del musculo liso en dichas
estructuras. Con frecuencia asocia diverticulos y bronquiectasias.

En [a inspiracion, la traguea se visualiza agrandada por la presion intratoracica

negativa generada. Sin embargo, en la espiracion, se produce el colapso de Ia
misma.

Figura 11. Varon de 80 anos, tosedor cronico, con infecciones de repeticion. En las imagenes axiales y

reconstrucciones coronales se visualiza la dilatacion traqueal y de los bronquios principales asi como
diverticulos.
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BRONQUIECTASIAS Y MISCELANEA.
FIBROSIS QUISTICA:

Es una enfermedad multisistémica de base genetica causada por la alteracion del gen
CFTR, lo que ocasiona una alteracion en el transporte de cloro y sodio y genera
secreciones espesas y VISCosas.

Aunque se trata de una enfermedad sistémica, la enfermedad pulmonar progresiva sigue
siendo la principal causa de morbimortalidad.

Dentro de las manifestaciones pulmonares encontramos:
- Bronqguiectasias
_ Engrosamiento peribronquial
_Atelectasias y consolidaciones
_ Hipertension arterial pulmonar

_ Bullas

_  Enfisema

Figura 12: Paciente con fibrosis quistica vy
vasculitis  ANCA MPO+ con afectacion
oulmonar. Se visualizan bronqguiectasias en LM,
ingula vy |obulos superiores. Tambiénse
visualizan areas de aumento de densidad
pseudonodulares, alguna de ellas cavitada en
ambos |obulos superiores en relacion con
vasculitis de la paciente (flecha roja).
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CONCLUSIONES.

Son muchas las posibles causas de la infeccion pulmonar
recurrente, donde la TC juega un papel fundamental en
el proceso diagnostico. Por ello es importante poner en
conocimiento las entidades mas frecuentes con a tener
en cuenta en el proceso diagnhostico.



3

3

'

Q7 ongreso Barcelona

Nacional

: '\

>

CENTRO DE 22/25 \
N 4

CONVENCIONES N .
INTERNACIONALES MAYO 2024 \ ' B F

\

N ’.' :\\
- ' 2

SERAM ZFeRM RC Iz,

B e L B S ‘.

SN il
ot p

L I
. -

BIBLIOGRAFIA

— Berrocal T, Madrid C, Novo S, Gutierrez J, Arjonilla A, Godmez-Leon N. Congenital anomalies of the
tracheobronchial tree, lung, and mediastinum: embryology, radiology, and pathology.
RadioGraphics 2004;24(1):el7

— Harowicz MR, Al Khalifah A, Cohen KA, DeMaio A, lllei PB, Fishman EK, et al. Anatomic and
pathologic causes of recurrent pulmonary infections. Radiographics [Internet]. 2023;43(6).

Disponible en: http://dx.doi.org/10.1148/rg.220106

— Castaner E, Gallardo X, Rimola J, et al. Congenital and acquired pulmonary artery anomalies in the
adult: radiologic overview. RadioGraphics 2006;26(2):349-371.



http://dx.doi.org/10.1148/rg.220106

