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Objetivo docente:

Con este trabajo intentaremos Dbrindarle cierto
protagonismo a la radiografia simple de tdrax como
herramienta diagnhostica de las lesiones cavitadas
intrapulmonares y correlacionaremos sus resultados con

los hallazgos del TC.
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Revision del tema

La placa simple y datos clinico-analiticos recogidos
en la historia clinica del paciente suelen ser nuestro
primer contacto a la hora de caracterizar las
lesiones cavitadas, si bien, es cierto que muchas
veces es necesario recurrir al TC para caracterizar
mejor dichas lesiones dada su mayor sensibilidad vy
especificidad.

A continuacion, se detallan las principales
caracteristicas radiologicas de dichas lesiones:

Grosor parietal y superficie interna

-Lesion benigna: superficie interna lisa y grosor
parietal fino

-Lesion maligna: superficie interna irregular o
nodular, con mayor grosor parietal (>10mm
altamente sugestivo de malignidad).
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-Lesion benigna:

Extensa disminucion de la atenuacion pulmonar de contornos
lisos secundaria a enfisema paraseptal y centrolobulillar con
signos de |ICC.
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-Lesion mal
Masa cavitada de paredes gruesas y bordes internos mamelonados
sospechosa de proceso neoproliferativo pulmonar en LS.
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Contenido intracavitario:
Puede ser liquido, solido o quistico, pero no se correlaciona bien con la

naturaleza benigna o maligna de la lesidn, si bien visualizar un nivel
hidroaéreo suele indicar sobreinfeccion de la cavidad.

Numero de lesiones:

-Unicas: tumor primario (carcinoma broncogénico), absceso piogeno,
tuberculosis

* Ejemplo:

Evolucidon radiologica favorable
de neumonia necrotizante por
Staphylococcus aureus

en lébulo superior derecho
que preciso ingreso en UCI.

R
v

21 Diciembre

- 26 Diciembre

Mejoria radiologica del derrame pleural basal derecho y de la opacidad alveolar en
LSD con tendencia a la organizacion y formacion de absceso piogeno con contenido
hidroaéreo.
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-Multiples: tuberculosis, . granulomatosis con

, met
polangeitis, embo

?stasis . ,
0s septicos o aspergilosis.

* Ejemplo:

Paciente mujer de 38 anos

con Enfermedad de Weyener ya
conocida, que tras abandonar
el tratamiento acude por

dolor articular, debilidad y tos
persistente. Ante la sospecha
de un nuevo brote se realizan
controles evolutivos mientras

se reajusta el tratamiento: Ve V"-\“ s

1 Noviembre 28 Noviembre &

7 Noviembre

Obsérvese la mejoria radioldogica de las consolidaciones del espacio aéreo
bilaterales, fijas y asimétricas con tendencia a la cavitacion progresiva vy
desaparicion tras la toma del tratamiento inmunodepresor.
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Distribucion:
-Segmentos apicales de los |obulos superiores: Tuberculosis
(TBC).

Lesion cavitada en segmento
apical del LSD asociada a
adenopatias mediastinicas e
hiliares bilaterales en
paciente con sospecha de
TBC posprimaria.
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Distribucion:
-Aleatoria o miliar: metastasis, tuberculosis, infecciones.

* Ejemplo:

Paciente mujer de 66 anos con
antecedentes personales de
cancer de mama que como
hallazgo incidental en una

Rx de Torax realizada por sos-
pecha de COVID se identifican
probables metastasis.

- 17 Octubre

- i 24 Octubre
24 Octubre AN

.,

Nodulos pulmonares de aspecto metastasico y distribucion aleatoria
bilateral, algunos de ellos cavitados (en segmento apical del LID).
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Distribucion:
-Localizacidn subpleural y bilateral: Embolos sépticos.

* Ejemplo:

Paciente mujer de 66 anos con bacteriemia secundaria a
infeccion de cateter venoso central que desarrolla
sintomas respiratorios por embolismos séepticos.
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Distribucion:
-Segmentos posteriores de los |obulos superiores y
segmentos superiores de lobulos inferiores: Abscesos y

neumonias aspirativas.

* Ejemplo:

Gran cavidad que ocupa la mayor parte del |obulo inferior
izquierdo, con pared delgada (<1 cm) e irregular, rodeada
por areas de consolidacion con broncograma aéreo vy nivel
de aire/liquido en su interior. Hallazgos en relacidon con
neumonia aspirativa complicada con la formacién de

absceso.
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https://radiopaedia.org/cases/24443/studies/24747
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-Sigho del menisco aereo o del aire creciente: radiolucencia en
forma de media luna dentro de un nodulo o area de

onsolidacion. Sugiere sigho de buen pronostico en la infeccion
por aspergilosis angioinvasiva en pacientes neutropénicos o
micetoma /bola fungica en el interior de una cavidad.

* Ejemplo:

Lesion cavitada en segmento apical del LID con masa de partes
blandas de morfologia ovalada en su interior en relacidon con
micetoma alojado en antigua cavidad tuberculosa. Evolucion
radiologica favorable tras tratamiento.

Loy
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Otras variables a tener en cuenta:

Tiempo de evolucion:

-Aguda o subaguda (<12 semanas):

Enfermedades infecciosas agudas, inflamatorias,
traumaticas o cardiovasculares (embolismo).

-Cronica (>12 semanas):

Etiologias tumorales, congénitas, infecciones cronicas o
inflamatorio-fibroticas.

Contexto clinico:

Incluye edad, sexo, habitos toxicos, inmunocompetencia,
enfermedades subyacentes, toma de medicamentos,
factores ambientales, viajes recientes, ect.
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Conclusiones

Es importante |la realizacion de un buen diagnhostico
diferencial de las lesiones cavitadas pulmonares, para
establecer una linea de tratamiento correcta para el

paciente.

Para esta aproximacion diagnostica, juegan un papel
muy importante la radiografia simple de torax, el
TCMD vy una buena historia clinica del paciente que
ayude al radidlogo a realizar un diagnostico mas

exacto.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Referencias

* Fundamentos de TAC Body, 3th ed. Marban, 2007,
pp.105-141.

* Radiologia de Urgencias. Ed. Panamericana, 2007.

e Gafoor,K.,Patel,S.,Girvin,F.,Gupta,N.,Naidich,D.,&Machni
cki,S.etal.(2018).CavitaryLungDiseases.Chest,153(6),1443
-1465.d0i:10.1016/j.chest.2018.02.026

e EllisSM.Thespectrumoftuberculosisandnon-
tuberculousmycobacterialinfection.EurRadiol.2004;14Su

ppl3(3):E34-42

* JayH.Ryu,Stephenl).Swensen.“CysticandCavitaryLungDise
ases:FocalandDiffuse”,MayoClinProc.2003;78:744-752

* BethGadkowskil,StoutJe.CavitaryPulmonaryDisease.Clin
MicrobiolRev.2008;21(2):305-333



	Sección predeterminada
	Diapositiva 1: Lesiones pulmonares cavitadas: desde la placa simple al TC
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3: Revisión del tema 
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10

	Sección sin título
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13: Conclusiones
	Diapositiva 14: Referencias


