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1.0BJETIVO DOCENTE:

ldentificar las caracteristicas clinicas vy
radiologicas diferenciadoras que ayuden
a delimitar el diagnostico diferencial de las
opacidades difusas en vidrio deslustrado
en pacientes con sinfomatologia agudao-
subaguda respiratoria.

« Analizar y conocer la distribucion de las
opacidades difusas en vidrio deslustrado
en diferentes patologias.
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2.REVISION DEL TEMA:

« Las opacidades difusas en vidrio deslustrado son un patron
frecuentemente presente en las TCs de torax del servicio de
urgencias y en ocasiones de dificil valoracion para los radidologos
NO foracicos.

Aumento de densidad que no
borra las estructuras vasculares

« Son una manifestacion comun de diversas enfermedades tanto
alveolares como intersticiales.

. CAUSAS b > :Hzﬂmgggg \k/)i?Ocl’reridnd afipica
INFECCIOSAS , .
\ y -Neumonia por Phneumocystis
-Neumonia intersticial no especifica
ENFERMEDADES -Neumonia intersticial descamativa
INTERSTICIALES -Neumonia intersticial aguda
-Neumonitis por hipersensibilidad
-Neumonia eosinofilica aguda y cronica
p ) -Edema pulmonar hidrostatico
OTRAS ENTIDADES > -Sindrome del distrés respiratorio del adulto
- y -Hemorragia alveolar difuso

-Proteinosis alveolar
-Toxicidad farmacologico

» Los antecedentes personales, el contexto clinico del paciente vy
los hallazgos radiologicos son fundamentales para el
diagnostico diferencial.



- N0
37 -ondreso = “BarGRIQH US| ) |
Nacional \\’t A' ¢
5 A\ ‘2
CENTRO DE 2 2 / 2 5 . %
CONVENCIONES A N - \\

)

INTERNACIONALES MAYO 2024 \ § )

'R

» Se presentan diez casos clinicos vistos en la urgencia.
Todos ellos presentan opacidades en vidrio deslustrado:
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CASO 1

/Iv\ujer de 74 anos que acude a urgencias el dia 19/03/2020 por disnec,\
malestar general y fiebre de 38°C. Sin mejoria fras anfitérmicos vy

QevofIOXOC|no. y

Figura 1. TC de térax con opacidades en vidrio deslustrado de distribucion bilateral y periféerica, de
oredominio en [dbulos inferiores.

« Contexto epidemiologico de lo

CONTEXTO CLINICO pandemia COVID-19
« Clinica variable: Desde

asinfomatico a grave

 Bilaterales y perifericas: subpleurales

OPACIDADES EN VD . Distribucion: Lébulos inferiores

NEUMONIA POR COVID-19
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Varon de 52 anos. Disnea progresiva a lo largo del ultimo mes hasta

hacerse de minimos esfuerzos, acompanado de fiebre (38°C) vy

pérdida de peso (20kg).
k 4

Figura 2. TC de térax con opacidades en vidrio deslustrado de distribucion difusa y simetrica, que
respetan el espacio subpleural y que predominan en |dbulos superiores.

* Inmunodeprimido

CONTEXTO CLINICO B
» Evolucion subaguda
« Simétricas y difusas perihiliares
OPACIDADES EN VD que respetan la periferia
» Distribucion: lobulos superiores
OTROS HALLAZGOS e QuiIstes/neumatoceles -
POSIBLES neumotorax espontaneo
o B

NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII
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CASO 3

o

Varon de 66 anos con AP de cardiopatia isquémica-hipertensiva e
insuficiencia mitral severa. Disnea de esfuerzo progresivo hasta hacerse

de reposo, ortopnea y edema maleolar.

€

N

Figura 3. TC de torax con opacidades en vidrio deslustrado de distribucion perihiliar, leve
engrosamiento cisural y minimo derrame pleural bilateral.

-

CONTEXTO CLINICO

~

OPACIDADES EN VD

OTROS HALLAZGOS

» Antecedentes de cardiopatia

« Clinica: Ortopnea, edema en extremidades
INnferiores

« Andlitica: aumento de pro-BNP

* Perihiliares y simetricas
» Distribucion: gravitacional (regiones declives)

e Cardiomegalia

* Engrosamiento liso: septos intferlobulillares y cisuras
* Derrame pleural bilateral

 Rapida resolucion con tratamiento

EDEMA PULMONAR HIDROSTATICO
(CARDIOGENICO)




37 Congreso
Nacional
CENTRO DE

CONVENCIONES
INTERNACIONALES

Barcelona

224 B2

MAYO 2024

CASO 4

a , - , : ., :
Varon de 70 anos. Sindrome febril de una semana de evolucion de origen

N

desconocido. Tras siete dias, fallo respiratorio agudo hipoxemico

q

efractario a oxigenoterapia que precisa ventilacion mecanica.

4

Figura 4. TC de torax con opacidades en vidrio deslustrado e incipientes areas
de condensacion de distribucion periférica y gradiente anteroposterior.
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CONTEXTO CLINICO

-

~

/
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OPACIDADES EN VD

-

~

J

-

OTROS HALLAZGOS

-

~

J

Insuficiencia respiratoria  hipoxémica severa de
INstauracion aguda en presencia de uno
enfermedad desencadenante

Diagnéstico CLINICO : Criterios de Berlin

Cronologia: A la semana del factor desencadenante o del
deterioro de los sinftomas respiratorios

« Origen del edema: No explicada por la insuficiencia cardiaca
O sobrecarga de liguidos

Disminucion de la PaO2/FiO?2
« Imagen: Opacidades bilaterales en radiografia de térax o TC

« Gradiente anteroposterior (exirapulmonar)
« Multifocal y asimétrico (pulmonar)

 Lenta resolucion

a

SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO (SDRA)

; A
EDEMA PULMONAR NO HIDROSTATICO O
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Cardiopatio
Ortopnead
Opacidades centrales y
gravitacionales

Cardiomegalia, derrame pleuradl
Aparicion y resolucion rapida
Resolucion sin fibrosis

* Factor desencadenante

e Hipoxia refractaria

» Opacidades periféricas,
gradiente anteroposterior

« Aparicion y resolucion lenta
e Recuperacion incompleta con
posibilidad de evolucion a fibrosis
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CASO 5

o Y
Varon de 71 anos con antecedentes de neoplasia laringea. Acude o

urgencias por disneaq.
A 4

A |

TUBO DE
DRENAJE

'\

Ji
Figura 5. (A) Radiografia de torax PA con derrame pleural masivo izquierdo y (B) tras tubo de
drenaje con opacidades izquierdas. (C) En TC de torax se confirman opacidades en vidrio

deslustrado y derrame pleural en el parénguima pulmonar que estaba previomente colapsado.

4 N .
CONTEXTO CLINICO Ocurr,e cuando se permite qgue un
-  pulmon colapsado se expanda
repentinamente fras el vaciado rdapido
de aire o liguido de la cavidad pleural
« Taquipnea y disnea aguda
!  « Unilateral [sgle | f
OPACIDADES EN VD nilateral en pulmon previamente
N ) colapsado

EDEMA POR REEXPANSION
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CASO 6
n

o - . . . .
Varon de 36 anos. Ingresa para estudio de proteinuria, pendiente de
biopsia renal. Durante el ingreso refiere disnea con los esfuerzos, con malo

Kevo\ucic’m clinica y posterior infubacion. 5

Figura 6. TC de torax con opacidades con centro mas denso y periferia en vidrio deslustrado, de
distribucion central y de predominio en lobulos inferiores.

-  + Enfermedad predisponente (vasculitis,
CONTEXTO CLINICO enfermedad del tejido conectivo)
- -« |nsuficiencio respiratoriq, anemiq,
hemoptisis
- -« Lobulllares: centro denso vy periteria en
OPACIDADES EN VD vidrio deslustrado
- -« Distribucion: Central o inferior (periferia y

apices respetados)

HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA
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CASO 7

4 N
Varon de 62 anos con adenocarcinoma pulmonar. Inicia tratamiento con

Pembrolizumab. Tres meses despueés presenta disnea vy tos.
| 4

» - -
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Figura 7. (A) TC de torax con masa en [dbulo medio compatible con neoplasia pulmonar. (B) TC
de torax tras inmunoterapia con respuesta parcial tumoral y opacidades difusas en vidrio
deslustrado de predominio en hemitdrax derecho en relacion con neumonitis secundario ©
inmunoterapia, que obliga a la retirada del farmaco y tratamiento con corticoides.

» Relacion temporal con la exposicion al inicio

. , | /cambio de tratamiento
CONTEXTO CLINICO @ « Tratamientos: quimioterapia, inmunoterapia,
- - amiodarond

« Clinica variable: desde asinfomdatico a grave
« Diagnostico de exclusion

Diferentes patrones radiologicos:

OPACIDADES EN VD » Dano alveolar difuso (DAD)
N ~+ Neumonia infersticial no especifica (NINE)

« Neumonia organizada (NO)

TOXICIDAD FARMACOLOGICA
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/\/orén de /7 anos con adenocarcinoma pulmonar tratado con
quimioterapia y radioterapia secuencial. A los dos anos del diagndstico,
fue tratado con Atezolizumab (anti-PD-L1) por progresion. Tres meses

\después ingresa por insuficiencia respiratoria. y
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Figura 8. (A)TC de torax del diagnodstico con masa pulmonar derecha vy (B) adenopatias mediastinicas
en relacion con adenocarcinoma pulmonar. (C) TC de térax tras la inmunoterapia con opacidades
en vidrio deslustrado paramediastinicas, localizadas dentro del drea previamente radiada.

- -
. o -

 En pacientes que reciben quimioterapia o

4 ~ inmunoterapia después de la radioterapia
CONTEXTO CLINICO e |nicio: Meses o anos después de la
N Wy radioterapia

« Clinica variable: desde asinfomatico a grave
« Diagnostico de exclusion

- -+ Distribucion: en el campo de radiacion (drea
OPACIDADES EN VD previomente radiadaq)
N ~+ Diagnostico diferencial: Neumonitis por

farmacos = Distribucion difuso

« N

NEUMONITIS DE RECUERDO POR RADIOTERAPIA
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CASO 9

Varon de 74 anos con fibrosis pulmonar idiopatica.
Presenta disnea radpidamente progresiva y tos de 15 dias de evolucion.

Figura 9. TC de térax con opacidades en vidrio deslustrado bilaterales (flechas amarillas) SOre fondo de areas

de fibrosis establecida con patron en panal y bronquiectasias de traccion (flechas azules).

 Empeoramiento de |la disnea de <30
, dias de evolucion
CONTEXTO CLINICO - pDesencadenante: infeccidon viral,
contaminacion, procedimientos
diagnostico-terapeuticos (biopsia, BAL)
« Diagndstico de exclusion: descartar
infeccion o edema de pulmon

OPACIDADES EN VD » Bilateral y difuso sobre fondo de area
de fibrosis establecida

EXACERVACION AGUDA DE ENFERMEDAD
INTERSTICIAL
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CASO 10

Mujer de 52 anos que presenta disnea de estuerzos de dos anos de
evolucion con empeoramiento del mismo desde hace una semana
haciéndose de minimos esfuerzos. No tos, fiebre ni expectoracion.
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Figura 10. (A) TC de torax con nddulos en vidrio deslustrado de predominio en |obulos superiores. (B) TC
oulmonar en inspiracion con patron en mosaico y (C) en espiracion con signos de atrapamiento aéreo.

, « Enfermedad Inflamatoria que afecta Al
CONTEXTO CLINICO parénguima  pulmonar vy a la via aérea
peqguena en individuos susceptibles
« Ocurre tras la exposicion a un agente externo
desencadenante
 Evolucion subaguda con exacerbaciones

« Nodulos y opacidades en vidrio deslustrado de
OPACIDADES EN VD oredominio en lobulos superiores

e Atenuacion en mosaico (TC en inspiracion)

OTROS HALLAZGOS « Afrapamiento aéreo (TC en espiracion)
« Puede evolucionar a fibrosis en [6bulos superiores

NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
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3.CONCLUSIONES:

e Las opacidades difusas en vidrio deslustrado
son un hallazgo inespecifico en la TC de
forax, ya que una amplia variedad de
enfermedades puede presentarse con este
oatron radiologico.

« SiIn  embargo, con datos  clinicos
adecuados, analizando la distribucion de
las  opacidades y detectando  ofros
hallozgos radiologicos diferenciales  se
ouede aproximar al diagnostico.
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