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La TC es la técnica de imagen de eleccion en el
diagnostico y caracterizacion de los nodulos y masas
pulmonares. En la practica diaria se identifican muchas
lesiones pulmonares, a veces detectadas de forma
incidental en TC realizadas por otros motivos, en las que
la probabilidad de malignidad va a determinar un
manejo Mas 0 menos agresivo, que va desde la biopsia,
a un seguimiento a corto o a largo plazo. Por ello es
importante definir que caracteristicas morfologicas de
la lesidon son importantes a la hora de sospechar

malignidad.

El tamano esta claramente relacionado con Ia
malignidad y es un factor dominante en el manejo, pero
también la localizacion en [obulos superiores o Ia

presencia de enfisema o fibrosis.
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Hay caracteristicas morfoldgicas asociadas a un
mayor riesgo de malignidad como son los bordes
espiculados, los nodulos parcialmente solidos o la
presencia de broncograma o burbujas aéreas.

En concreto |la presencia de burbujas aéreas en el
interior de una masa pulmonar se ha relacionado con
alta probabilidad de que corresponda a un

adenocarcinoma.

Sin embargo, hemos encontrado muy pocas
referencias en la literatura a la prevalencia real y |a
asociacion con el tipo histologico de los quistes aereos
en las masas pulmonares y creemos que es un dato
morfologico relativamente desconocido y olvidado a la
hora de caracterizar una lesion pulmonar, a diferencia

de la presencia de calcio o grasa.
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neoplasias de pulmon

Determinar si la presencia de quistes aéreos nos

permite predecir el diagndstico de adenocarcinoma vy

relacionarlo con un subtipo histologico concreto

B
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Se realiza un estudio retrospectivo en el que se
incluyen 212 pacientes con diagnostico histologico de

cancer de pulmon desde Septiembre del 2009 a

Septiembre del 2017.

Dos radiologos, un residente de radiodiagnostico
de tercer ano y un adjunto sénior especializado en
radiologia de torax, revisaron las TC de torax de manera
independiente, y por consenso cuando hubo
discordancia; valorando en el tumor primario la

presencia o ausencia de quistes.
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Se considero quiste la presencia de una imagen
aerea redondeada, localizada en el interior de la

masa, inferior a 1 cm y con una atenuacion en torno a

-1000 UH. (Fig. 1y 2)

Fig. 1. Masa pulmonar en el LSI con opacidad en vidrio
deslustrado y quistes aéreos, Iimagen tipica de
adenocarcinoma con patron lepidico.
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Fig. 2. Lesion solida de bordes espiculados en LSD con quistes
aereos en su interior.
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Se excluyeron los tumores rodeados de bullas o
enfisema (Fig. 3 y 4) aquellos con necrosis (Fig. 5y 6) y los
que tenian lesiones quisticas que comunicaban con el

parenquima pulmonar normal que rodeaba a la lesion.
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Fig. 3. Paciente con enfisema pulmonar severo. Aunque la masa
pulmonar sugestiva de neoplasia contiene burbujas aéreas en su
interior, se excluye del estudio por la posibilidad de que corresponda a
enfisema incluido en la lesion.

Fig. 4. Lesion solida en LSD con quistes aéreos en su interior y marcado
enfisema paraseptal y centrilobulillar rodeandola, por lo que cumple
criterios de exclusion.
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Fig. 5. Masa pulmonar afectando al LS| con grades cavidades aéreas
que se acompanan de hipodensidad con nivel hidroaéreo,
compatible con necrosis y cavitacion, por lo que se excluye del
estudio.
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Fig. 6. Gran masa pulmonar en LS| con necrosis central que origina

cavidades aeéreas con nivel hidroaéreo en su interior, criterio de
exclusion para el estudio.




»_

Congreso Nacional

‘. | A
-

SER.,.”‘ 3

s0ciedad Espanola de Radiologia Medica

. a ..‘.k .ﬁ‘- -
~ - . ~ 5 - 5= » - L
.- e . TS .’- . -
- L " .Q‘J i -
) l’-"'d\'o’ _ T -
~ }\ o‘. - . _ .
-, ] \ g- 4 - .' = . - 2 > o
-
p ‘. ; .\ v. ) . = .:. - 4 -
' - - ‘ “ - y -~ -
‘,- \ -~ | r o | :-\ e
~ - . B ".b\. IR' \ . 1 b‘ “ -
. . Ny .
D \ ~ 9 AL T RS - -
-.,-..,. e it —t L
. - - < - - .-
.. ~ ’ A ". - & - - \ '. L
\(_o S - d -
- c“-“. e - > <
_ - -.‘:. v '

Fig. 7. Diagrama de flujo de los pacientes evaluados
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Se estudio si la presencia de quistes aéreos en el

interior de la masa tenia relacion con el tipo histologico,
la edad, el tamano, el sexo y el estadio T.
En 23 adenocarcinomas tratados con cirugia se evaluo si
habia relacion entre la presencia de quistes y el subtipo
de adenocarcinoma, utilizando la clasificacion de Ia
JASLC/ATS/ERS de 2011.

Se utilizd el test Chi cuadrado para las variables
cualitativas y el modelo de regresion logistica para las

variables cuantitativas.



iyl Yy

A seran

.-, Sociedad Espanola de Radiologia Mpd ca

3 4 Congreso Nacuonal
B‘i U ;0 ! :ci

AL T 45 Ta g™
.

La poblacidon de estudio esta formada por 196
pacientes, 153 hombres y 43 mujeres con una edad
media de 65.38 anos (rango 35-88 anos).

Tenemos:
* 91 adenocarcinomas
e 72 epidermoides
* 33 microciticos.
Las caracteristicas demograficas de la poblacion incluida

en el estudio se describen en la Tabla 1.

Se identificaron quistes aéreos en 30 pacientes

4

Prevalencia 15,3%
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos en el estudio

Sexo VVarones 153 (78.06)
Mujeres 43 (21.93)

Edad media 65.38 + 10 (rango 35-88 afios)
Fumadores 173 (88.26)
Hallazgo incidental 13 (6.63)
Sd. constitucional 117 (59.69)
Hemoptisis 21(10.71)
Motivo de consulta Disnea 20 (10.20)
Dolor 14 (7.14)
Tos 6 (3.06)
Otros 5 (2.55)
Adenocarcinoma 01 (46.42)
Histologia Epidermoide 72 (36.73)
Microcitico 33 (16.83)
QT 133 (67.85)
RT 2 (1.02)
: QT + RT 19 (9.69)
Iratamiento Cirugia 35 (17.85)
Paliativos 4 (2.04)
Exitus 3 (1.53)
T1 17 (8.67)
: T2 43 (21.93)
Estadio T T3 53 (27.04)
T4 83 (42.34)

Tamano (diametro max.) 52.69 + 22 mm (rango 9-115 mm)
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1. RELACION CON EL TIPO HISTOLOGICO

Se observo la presencia de quistes en:

e22 denocarcinomas (24%) (Fig. 8)

o7 epidermoides (9%) (Fig. 9)

1 microcitico (3%) (Fig. 10)

Siendo estos resultados estadisticamente significativos

(p 0,003).

L

Fig. 8. Masa pulmonar en LSI con bordes espiculados, pequena
opacidad en vidrio deslustrado periférica y quiste aéreo en su

Interior.
Diagnostico histopatologico: ADENOCARCINOMA
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Fig. 9. Masa pulmonar sélida en LSD que contacta con la pleura con

varios quistes aéreos en su interior.
Diagnostico histopatologico: CARCINOMA EPIDERMOIDE

Fig. 10. Lesidon de bordes espiculados en LSD con imagen de quiste

aereo en su interior.
Diagndstico anatomopatoldgico: CARCINOMA MICROCITICO
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De los 91 ©pacientes diagnosticados de
adenocarcinoma, 24 fueron tratados con cirugia.
Disponemos de los resultados de anatomia patoldgica

en 23 de ellos (1 paciente fue tratado en otro hospital).

Tabla 2.

Tabla 2. Presencia de quistes aéreos en funcion del subtipo de
adenocarcinomas tratados con cirugia

Quistes | LEPIDICO | SOLIDO @ PAPILAR ACINAR @ MUCINOSO @ Total

Sl 4 P 0 3 1 10
NO 6 3 0 4 0 13
Total 10 5 0 7/ 1 23

La presencia de quistes aéreos no guardo relacion

con el subtipo histolégico de adenocarcinoma (p 0.7).
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2. RELACION CON EL SEXO

El 10% de los quistes se visualizaron en varones y
el 29% en mujeres, siendo tambiéen estadisticamente
significativo (p 0,001).

Cuando evaluamos de manera independiente |0s
adenocarcinomas se mantiene esa diferencia.
Se observan quistes aéreos en el 39 % de los
adenocarcinomas diagnosticados en mujeres y en el
16% de los adenocarcinomas diagnosticados en

varones. Tabla 3.

Tabla 3. Presencia de quistes aéreos en adenocarcinomas en funcion
del sexo

Quistes VARON MUIJER TOTAL
S| 10 12 22
NO 50 19 69

TOTAL 60 31 91

3. RELACION CON: EDAD (p 0.6), TAMANO (p 0.85) vy

ESTADIO T (p 0.09), no fue estadisticamente significativa.
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La presencia de quistes 0 burbujas en el interior de
una masa pulmonar se ha descrito como un signo
morfologico sospechoso de malignidad y en concreto de
adenocarcinoma pulmonar. Sin embargo, hasta donde
nosotros sabemos, no hay articulos publicados que
estudien su prevalencia en los tumores de pulmon en
general. La mayoria describen casos aislados, siempre en
adenocarcinomas. En nuestro estudio encontramos una
prevalencia de quistes aereos en el 15% de los tumores
de pulmon.

El 24% de los adenocarcinomas presentaron quistes
aereos, siendo una prevalencia significativamente mas
alta que en el resto de tipos histologicos. Pero tambien
los encontramos en el 9% de epidermoides y en un
tumor microcitico (3%).

Los quistes aereos tambien fueron
significativamente mas frecuentes en mujeres en nuestro

estudio, dato al que no se hace referencia en la literatura.
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Se vieron en el 39% de los adenocarcinomas
diagnhosticados en mujeres y solo en el 10% de los
adenocarcinomas en hombres, por lo que el sexo se
relaciono de manera independiente con la presencia de
guistes.

Se han descrito varios mecanismos en el desarrollo
de quistes aéreos. La hipotesis mas popular se basa en
un mecanismo valvular por la obstruccidon de bronquios
debido al crecimiento del tumor.

Nosotros nos planteamos si el crecimiento lepidico
de los adenocarcinomas podria aportar una explicacion
a la aparicion de estos quistes aéreos, teniendo en
cuenta que se han descrito como mas frecuentes en
carcinomas bronquioalveolares, que corresponderian a
tumores lepidicos en la nueva clasificacion. Sin embargo
no encontramos diferencias en la presencia de quistes

en funcion del subtipo histologico de adenocarcinomas.
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1.- Existe una prevalencia aproximada de quistes aéreos
en el 15% de las neoplasias de pulmon
\ %
4 N
2.- Los quistes aéreos fueron significativamente mas
- frecuente en adenocarcinomas y en mujeres -
4 N

3.- No se encontro relacion con el subtipo histologico en

.

los adenocarcinomas -
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