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* Objetivo del trabajo

2. Revision del tema
* |Introduccion
* Patrones micronodulares pulmonares
* Claves para reconocer el patron miliar

* Proyeccion de maxima intensidad de contraste (MIP) y su
utilidad en la afectacion miliar.

* Etiologias

* Casos y claves diagnosticas para orientar el diagnostico
mas probable

* Simuladores de patron miliar y casos

3. Conclusiones
4. Bibliografia
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ODbjetivos docentes

* Realizar una revision de patologias que cursen con un
patron miliar (aleatorio) de nodulos pulmonares en
radiografia y TC de torax, en base a casos recogidos en

nuestro centro.

* Ofrecer consejos para la correcta identificacion de este
patron, asi como claves que permitan acotar los
diaghosticos diferenciales orientando a un diagnhostico

definitivo.
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Revision del tema

Introduccion

A la hora de enfrentarse a un patron nodular pulmonar, el
factor mas importante para realizar un diagnostico diferencial
preciso es la distribucion de los nodulos.

Existen tres patrones principales de distribucion de los nodulos
pulmonares en funcion de su relacion con el lobulillo pulmonar
secundario:

e Centrolobulillar: Localizados en el centro del lobulillo
pulmonar secundario.

* Perilinfatico: Siguen a los vasos linfaticos visualizandose en
region subpleural, en las cisuras, en los tabiques
interlobulillares y peribroncovasculares.

* Aleatorio: Multiples nodulos localizados de manera difusa sin
seguir un patron concreto de distribucion.
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Revision del tema

Patron miliar

El patron miliar consiste en la presencia de micronodulos
pulmonares, usualmente de 1-2 mm, distribuidos difusamente
en ambos pulmones de manera aleatoria (tanto de distribucion

centrolobulillar como perilinfatica), por tanto, sin guardar
ninguna distribucion particular con respecto a las estructuras ni

lobulillos pulmonares.

Este patron es mas frecuente en procesos de diseminacion
hematogena. \
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Revision del tema

Claves para reconocer el patron miliar

Multiples nodulos pulmonares

¢Nodulos en la superficie pleural?

Subpleural, septal, Difusos sin claro Distribucion
peribroncovascular predominio centrolobulillar

Distribucion perilinfatica
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Revision del tema

Claves para reconocer el patron miliar

Es importante fijarse bien a la hora de interpretar el estudio de
TC que existan nodulos en las superficies pleurales (flecha
naranja) pero también nodulos que la respeten (flecha azul).
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Revision del tema

MIP y su utilidad en la afectacion miliar.

Para afianzar nuestra clasificacion del patron como miliar en el
TC, resulta de gran utilidad el uso de la técnica MIP
(proyeccion de maxima intensidad de contraste). Esta técnica
consiste en la visualizacion unicamente de los voxeles que
tienen la mayor intensidad de contraste en una proyeccion
determinada y con el grosor de corte deseado.
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Revision del tema

Etiologias

A pesar de ser pocas las patologias que cursan con patron miliar, constituyen

grupos de etiologias muy dispares (infecciosa, neop

asica, inflamatoria, etc).

Algunas mas frecuentes como la tuberculosis o las metastasis con diseminacion
hematogena y otras menos frecuentes como la meningoteliomatosis. En caso de
la sarcoidosis v la silicosis, aunque son patologias relativamente frecuentes, la
forma de presentacion con patron miliar es extremadamente rara.

Por otro lado, en caso de la meningoteliomatosis, constituye en si una entidad
poco frecuente pero a tener en cuenta en el diagnhostico diferencial.

*Infecciosa:
*Tuberculosis
*Infecciones fungicas (histoplasmosis,
blastomicosis, coccidiomicosis,
criptococosis )
*Neumonia varicelosa
*Citomegalovirus

*Otras menos frecuentes:
eSarcoidosis miliar
*Meningoteliomatosis

pulmonar difusa
*Silicosis

*Metastasis con diseminacion hematogena

*Tiroides (la mas frecuente)
*Renal

*Mama

*Melanoma

*Pancreas

*Osteosarcoma
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CASO 1

Varon de 25 anos con malestar general, tos, diarrea, fiebre y disnea de 4

dias de evolucion.

-
AN o

-

f
Patron micronodular de distribucion aleatoria y derrame pleural

derecho

g
€.

ek

- . - -
- — a.{l..\lﬂ!-
: - Ry WSS

A

Adenopatias mediastinicas y retroperitoneales

(flechas naranjas)

Hepatoesplenomegalia
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Estudio muestra

CULTIVO MICOBACTERIAS+T.ZN (TERCERA MUESTRAS) - ESPUTO

VdIOTdC U MUesSUd, SE UUSETVE J101dS FUICETEES S SICOCICUS, SE DTUCREUE g Luivo.

Tincion de ZiehNeelsen: No se observan B.A.A.R.

Inmunoanalsis cromatoqrafico (IC-TB(): Positivo para M. tuberculosis complex

Microorganismo 1: Mycobacterium tubefclIass Ct
Cultivo Medio Liquido (MGIT): Positivo a los 23 dias
Cultivo Lowenstein-Jensen: Positivo

Datos clave:
- Antecedente de VIH.

- Contacto con otros pacientes con TBC

- Contexto clinico: Fiebre, sindrome constitucional

- Adenopatias necroticas supra e infradiafragmaticas
- Hepatoesplenomegalia

- Derrame pleural

Mas frecuente en pacientes inmunodeprimidos.
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Revision del tema

CASO 2

Paciente de 25 anos de edad con antecedente de VIH que acude por
fiebre de dos meses de evolucion.

Adenopatias mediastinicas y

Patron micronodular de . L.
supraclaviculares necroticas

distribucion aleatoria
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Adenopatias retroperitoneales necroticas Hepatoesplenomegalia
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Biopsia de adenopatia abdominal: Histopalsma capsulatum

Datos clave:

- Antecedente de VIH.
- Viaje reciente a zona endémica (Africa central,

Ameérica del norte, Sudeste asiatico y Australia).
- Contexto clinico: Fiebre, sindrome constitucional
- Adenopatias necroticas supra e infradiafragmaticas
- Hepatoesplenomegalia
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Revision del tema

CASO 3

Paciente de 44 anos con diagnostico de carcinoma papilar de tiroides acude
a urgencias por disnea.
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Patron micronodular de
distribucion aleatoria de
predominio en LLII
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Revision del tema

Diagnostico: Metastasis de tiroides por diseminacion
hematogena.

Etiologia neoplasica en un patron miliar

Datos clave:

- Antecedente oncoldégico (principalmente tiroides (la mas
frecuente), renal, mama, melanoma, pancreas u
osteosarcoma.

- Patron miliar con un discreto predominio en zonas
declives y en ocasiones calcificacion de algunos de los
nodulos.

- Ausencia de adenopatias mediastinicas.
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Revision del tema

CASO 4

Mujer de 50 anos, sin antecedentes de interes.

Fumadora de tabaco de 1 paquete/dia.
Acude por dolor de caracteristicas pleuriticas en el lado izquierdo.

Patron micronodular de
distribucion aleatoria sin
otras alteraciones.
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Revision del tema

Biopsia pulmonar: Multiples focos de “nodulo diminuto

meningotelial-like”. Ausencia de lesiones malignhas.

Diagnostico: Meningoteliomatosis pulmonar difusa

* Enfermedad poco frecuente que cursa con multiples
micronodulos meningoteliales pulmonares diseminados
por los dos pulmones con un patron aleatorio.

* Etiopatogenia: Desconocida.

Datos clave:
e Pacientes sin antecedentes de interés. Asintomatica .

* Micronodulos de distribucion aleatoria con ausencia de
gradiente apico-basal.

* Mas frecuente en mujeres.

Importante: Ante la presencia de un patron miliar en
paciente sin antecedentes de interés, es imprescindible

descartar etiologia infecciosa o neoplasica antes de
establecer el diagnostico de meningoteliomatosis.
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Revision del tema

CASO S

Mujer de 34 anos que acude por dolor toracico de meses de evolucion.

Patron micronodular de distribucion
aleatoria de predominio en LLSS que
confluyen formando conglomerados

Adenopatias hiliares bilaterales
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Revision del tema

Diagnostico: Sarcoidosis

Datos clave:
* Mujer

* Ausencia de antecedente oncologico ni contexto
epidemioldgico de interés.

* Predominio en LLSS y nodulos con tendencia a confluir
formando masas.

* Micronodulos  calificados  correspondientes  con
granulomas.

* Presencia de adenopatias mediastinicas (generalmente
paratraqueales derechas) e hiliares bilaterales.

* El 50% tienen tuberculosis simultanea o previa, por lo
que es importante su despistaje y revisar antecedentes
de TBC previa.
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Claves diagnosticas para orientar el diagnostico

Aspectos fundamentales para orientar el diagndstico mas probable son: la
distribucion craneo-caudal, el tamano de los nodulos, su densidad, la definicion

de sus margenes y los datos clinicos.

Antecentes |Epidemiologia |Caracteristicas del | Otros hallazgos
medicos patron miliar radiologicos
- Contacto con | - Difuso, nodulos | - Derrame pleural
- pacientes con | de tamano similar| - Adenopatias
Tuberculosis miliar TBC mediastinicas
- Viaje a zonas necroticas
endémicas
- Viaje a zonas | - Difuso, nodulos - Adenopatias
Infeccion fungica Frecuentemente endemicas de tamano similar | mediastinicas
(histoplasmosis) | inmunodeprimi necroticas
dos
Diagnostico de Variacion en el Ausencia de
neoplasia tamano de los adenopatias
Metastasis (tiroides la mas - nodulos, siendo de| mediastinicas
hematdgena frecuente) mayor tamano y
mas abundantes
en LLII
- Mujer Predominio en - Adenopatias
LLSS y perihiliar. hiliaresy
Sarcoidosis Algunos paratraqueales
- micronodulos |- Consolidaciones
calcificados en , masas,
relacion con engrosamiento
granulomas del intersticio
irregular
Sin Nodulos de

Meningoteliomatosis
difusa

antecedentes de
intereés ni clinica

tamano similar con
distribucion
homogénea
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Revision del tema

Simuladores de patron miliar

CASOG6

Paciente varon de 48 anos fumador que ingresa por insuficiencia
respiratoria mixta. No fiebre previamente ni sindrome constitucional.

Rx de torax: Patron micronodular
difuso.

TC: Micronodulos distribuidos de manera aleatoria asociados a multiples
espacios aéreos quisticos en relacion con Histiocitosis de células de Langerhans
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Revision del tema

Simuladores de patron miliar

CASO 6

Diagnostico: Histiocitosis pulmonar de células de Langerhans
cursando con nodulos de distribucion aleatoria y espacios
aereos quisticos.

Datos clave:
- Paciente fumador
- Predominio en LLSS

- Nodulos predominantemente centrolobulillares, aunque en
ocasiones pueden verse en el resto de localizaciones.

- Generalmente coexistencia con nodulos cavitados
- Espacios aéreos quisticos
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Revision del tema

Simuladores de patron miliar

CASO 7

Paciente de 30 anos que acude por tos de una semana de
evolucion.

o h f Discreto patréon micronodular
L‘ﬁf predominantemente en LLII
it | B ¥
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Revision del tema

Simuladores de patron miliar

CASO 7

Diagnostico: Superposicion de estructuras externas con opacidades
micronodulares que simulan patron miliar

Datos clave:

- En radiografia lateral la estructura en cuestion debe estar
externa al parénquima pulmonar.




37 Congreso — Barcelona

Nacional

AT T

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

3. Conclusiones

La identificacion del patron miliar de los nodulos pulmonares es
fundamental para circunscribir el diagndstico diferencial.
Resulta esencial considerar ciertos aspectos cardinales
relacionados con este patron para enfocar el diagnodstico

definitivo.

Ante |la presencia de un patron miliar, es importante analizar el
contexto epidemiologico del paciente, antecedentes de interes
como diagnhostico de neoplasia asi como la presencia de otros
hallazgos radiologicos como la presencia de adenopatias,
derrame pleural o el tamano y la distribucion de los nodulos.

No tengo conflicto de intereses.
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