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OBJETIVO DOCENTE

* Exposicion de casos de nuestro centro de
opacidades espiculadas en pacientes con
enfisema que morfologicamente simulaban
neoplasias pulmonares, vy finalmente
correspondieron a procesos inflamatorios.

* Aprender a valorar adecuadamente estos
hallazgos y no atribuirlos exclusivamente a

proceso tumorales.
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REVISION DEL TEMA

* Las opacidades nodulares espiculadas constituyen lesiones
morfologicamente sospechosas de corresponder a neoplasias
pulmonares, especialmente en enfisema, que ha demostrado ser
un factor de riesgo independiente para el cancer de pulmon.

* La desestructuracion parenquimatosa en enfisema provoca una
evolucion mas lenta de los procesos inflamatorio/infecciosos,
particularmente en afectaciones extensas, donde podemos
sugerir un control tras antibioterapia antes de plantear PAAF o
cirugias de reseccion.

* La valoracion de todas las pruebas de imagen (RX, TC, PET, PAAF-
TAC u otros) tanto al diagndstico como durante el seguimiento
resulta fundamental, ya que variaciones progresivas de tamano
v/o morfologia pueden apoyar el diagnodstico de patologia
inflamatoria.

* La PET no resulta util en estos casos debido a que los procesos
inflamatorios también presentan captacion en el estudio y no
permiten una adecuada diferenciacion entre patologias.

* Valorar |la evolucion en estos casos resulta imprescindible para
limitar las intervenciones innecesarias en los pacientes.
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A continuacion presentamos una serie de casos de

nodulos espiculados sospechosos en pacientes
enfisematosos, que terminaron siendo de etiologia

inflamatoria-infecciosa.
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CASO 1

Mujer de 64 anos fumadora acude por expectoracion hemoptoica en
2017.

PET

Lesion parcialmente cavitada
en LSD con intensa captacion
(SUVmax 5)

Broncoscopia v citologias (-)

Fstudio TBC (-)

Figura 1. TC toracico con lesion nodular cavitada en el seno de
un area extensa enfisematosa que pudiera estar en relacion
con enfermedad granulomatosa, no pudiendo descartar

etiologia tumoral.

Se decide en comité multidisciplinar realizar seguimiento con TC y PET

~

Pese a la ausencia de crecimiento y la
disminucion del componente de cavitacion, se
decide realizar reseccion en cuna del LSD por

persistencia de captacion en PET

Diagnostico AP:
Bronquiectasias con infiltrado
inflamatorio cronico

Figura 2. TC toracico del 2020 con disminucién del
componente cavitado y con sutil disminucion de tamano

respecto a estudios previos.

Take home message
iEs importante valorar la imagen conjunta con todos los resultados y no
centrarnos en la captacion de la PET!
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CASO 2

PET

Lesion solida hipermetabolica
de probable etiologia tumoral

——) (SUVmax 4,5)

Broncoscopia v citologias (-)

PAAF inviable por alto riesgo de
neumotorax en contexto de alt. de
funcion respiratoria

Figura 3. TC toracico con lesion solida espiculada en LS| rodeada
de extenso enfisema. sugestiva de neoplasia primaria
pulmonar. Julio 2023.

Se decide en comité multidisciplinar realizar SBRT por sospecha de malignidad:

PET de Octubre de 2023:

TC planificacion SBRT disminucion de tamafio y
captacion de la lesion

principal, con aparicion de

Se objetivan cambios morfologicos —

en la lesion a nivel del LSl y
opacidades pseudonodulares de
nueva aparicion, por lo que no se

realiza tratamiento y se decide
seguimiento con PET.

otras nuevas.

Take home message
Las lesiones inflamatorias pueden ser de muy lenta evolucion en
pacientes enfisematosos, siendo imprescindible revisar la evolucion en
TODAS las pruebas de imagen.
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CASO 3

PET

Nodulo hipermetabodlico en
E— LSD (SUVmax 3) sugestivo de
malignidad

Broncoscopia y citologias (-)

PAAF insuficiente

Figura 4. TC toracico con nodulo espiculado en |6bulo
superior derecho, rodeado de enfisema, sugestivo de
neoplasia primaria pulmonar.

Se decide en comité multidisciplinar realizar lobectomia del LSD por sospecha de
malignidad

I

Take home message
Las lesiones granulomatosas pueden tener una semiologia parecida a
los nodulos neoplasicos.
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CASO 4

Se repite TC toracico en
Marzo de 2016 y dada su
persistencia se decide estudio

—) PET

Lesion solida hipermetabdlica

de probable etiologia tumoral
(SUVmax 5)

PAAF inviable por alto riesgo de
neumotorax en paciente con
alt. funcion respiratoria por

Figura 5. TC toracico con lesion solida espiculada

en LS| rodeada de enfisema que obliga a descartar .
etiologia tumoral. enfisema

Se decide en comité multidisciplinar realizar seguimiento con TC, dado el alto
riesgo quirurgico

Figura 6. TC toracico con disminucion significativa
de tamano de la lesion en LSI. Abril 2016.

Take home message
La desestructuracion del parénquima en enfisema otorga morfologia atipica a
procesos inflamatorios que pueden cursar con nula sintomatologia respiratoria.
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CASO 5

Dados los antecedentes del paciente
se decide realizar PAAF en Octubre de
2023

I

Resultado AP de |la PAAF

Componente inflamatorio y céelulas

Figura 7. TC tordcico con lesidn sélida espiculada en LSI epiteliales con ligera atipia, no

de probable etiologia neoplasica pulmonar, en paciente concluyente para malignidad
enfisematoso. Septiembre de 2023.

Se decide en comité multidisciplinar realizar reseccion en cuna del LSI en
Noviembre de 2023

Take home message

La atipia celular de significado incierto no siempre significa etiologia
tumoral.
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Varon de 59 anos exfumador asintomatico que se realiza Rx de torax en
el contexto de un preoperatorio en Junio de 2021.

PET

Masa en LSD y
multiples nodulos
bilaterales
hipermetabolicos

Broncoscopia
v citologias (-)

Figura 8. TC toracico con masa Figura 9. TC toracico con masa espiculada con tractos a

espiculada con tractos a pleura en pleura en LSD. Imagenes nodulares en ambos hemitorax

LSD. Imagenes nodulares en ambos sugestivas de metastasis, en contexto de moderado
hemitorax sugestivas de metastasis. enfisema.

TC de planificacion de la PAAF:
Disminucion significativa de tamano
de lesion en LSD y nédulos bilaterales.
A pesar de todo se realiza PAAF.

Resultado AP: Material
insuficiente para diagnostico

Probable patologia
inflamatoria con lesiones
Figura 10. TC toracico de planificacion de PAAF. Cicatriciales residuales POr
evolucion radiologica

Take home message
Revisar detenidamente las imagenes para detectar
los cambios de forma/tamaino en las TC de planificacion de las PAAF.
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CONCLUSIONES

En el contexto de enfisema pulmonar extenso:

* Una lesion espiculada radiologicamente
sospechosa de malignidad en pacientes
asintomaticos no descarta infeccion y no
siempre corresponde con una etiologia

tumoral.

* Las lesiones inflamatorias pueden presentar

morfologias atipicas y tener una lenta
resolucion, de ahi la importancia de comparar
detenidamente entre todas las pruebas de
Imagen y prestar atencion a la evolucidon de

los hallazgos.
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