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Afectacion toracica por vasculitis: un desafio
diagnostico que requiere una vision global
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OBJETIVOS DOCENTES

* Exponer los hallazgos de imagen mas relevantes en la afectacion toracica de

las vasculitis
* |Importancia de la correlacion de la imagen con la clinica y analitica para orientar

el diagnostico

REVISION DEL TEMA

Definicion de Vasculitis: grupo de enfermedades que comparten
histopatologicamente la inflamacion de la pared de los vasos — disminucion del
flujo a los tejidos subsidiarios de los vasos afectados

Clinica: depende del tamano y localizacion de los vasos dafiados. Secundaria a:
» Estenosis debida a trombos intraluminales o por el propio infiltrado
inflamatorio
» Hemorragias producidas por la lesion de la pared del vaso

En el torax afectan tanto a arterias de gran calibre como a capilares alveolares.
Pueden ser secundarias o primarias / idiopaticas

Desafio diagnostico:

Radiologicamente, los hallazgos son inespecificos

La prueba de imagen inicial es la radiografia de torax, pero suele ser necesario
realizar TC y/o RM y en ocasiones arteriografia

La PET-TC con 18-FDG muestra la actividad inflamatoria de la pared vascular y
en ocasiones puede emplearse en el seguimiento y valoracion de la respuesta al
tratamiento

*Sin embargo, las pruebas de imagen no son suficientes por si mismas, siendo
necesaria su correlacion con la clinica y analitica para orientar de forma precisa y
precoz el diagnostico

E| diagnodstico de certeza requiere la confirmacion anatomopatologica
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Vasculitis de grandes vasos nervioso central
-Arteritis de celulas gigantes -Aortitis aislada
-Arteritis de Takayasu -Otras
Vasculitis de vasos medianos:
-Poliarteritis nodosa Vasculitis asociada a enfermedades
-Enfermedad de Kawasaki sistemicas
Vasculitis de pequefios vasos -Vasculitis lupica
_Asociadas a ANCA -Vasculitis reumatoidea
Poliangeitis microscopica -Vasculitis sarcoidea
Granulomatosis con poliangeitis -Otras
(Wegener)
Granulomatosis eosinofilica con Vasculitis asociadas con etiologia
poliangeitis (Churg-Strauss) probable
-Vasculitis crioglobulinemica
-Con inmunocomplejos asoclada al VHC
Enfermedad anti-MGB -Vasculitis asociada al VHB
(Goodpasture) -Aortitis asociada a sifilis
Vasculitis crioglobulinémica -Vasculitis por inmunocomplejos
Vasculitis IgA (Henoch-Schonlein) asoclada a farmacos
Vasculitis hipocomplementémica -ANCA vasculitis asociada a
urticariante (anti-C1q) farmacos
Vasculitis de vasos variables -Vasculitis asociada a cancer
-Enfermedad de Behcet -Otros
-Sindrome de Cogan
Vasculitis de un solo organo
-Angeiltis leucocitoclastica cutanea.
-Arteritis cutanea
-Vasculitis primaria del sistema

Tala 1. Clasificacion de Chapel Hill. Se destacan las vasculitis primarias incluidas en este

poster

Vasculitis de vasos
variables: Behcet

Arteritis de CéIUIaS Poliarteritis

gigantes nodosa oliangeitis microscopi
Wegener

Arteritis de Enfermedad de Churg-StraUSS

Takayasu Kawasaki

Arteriolas y capilares

Arterias medianas

Arterias grandes



VASCULITIS DE GRANDES VASOS
Arteritis de Takayasu

 Mujeres < 50 anos. Asia
 Clinica trifasica:

2) Fase vascular inflamatoria

* Anatomia patoldgica (AP): granulomatosa
* Puede afectar a las arterias pulmonares

* Imagen:
 TC, RM (pacientes jovenes), PET-

1) Fase pre-sin pulso: sintomas inespecificos (fiebre, astenia, péerdida de peso)

3) Fase oclusiva: claudicacion de miembros superiores y asimetria de pulsos

TC

 Engrosamiento y realce de la pared del vaso, estenosis y aneurismas

Mujer con enfermedad de Takayasu.
Reconstruccion 3D Angio-RM: estenosis de ambas
arterias subclavias.

Mujer de 22 anos con enfermedad de
Takayasu. Dolor toracico opresivo
irradiado a espalda y a region axilar
izquierda. Angio-TC de aorta (A, B, C):
dilatacion aneurismatica de aorta toracica
ascendente e importante engrosamiento
mural, especialmente de cayado aortico
distal, aorta descendente y subclavia
izquierda. Ecografia Doppler de troncos
supraaorticos (D, E): importante
engrosamiento circunferencial y difuso de
la arteria cardtida comun izquierda que
condiciona estrechamiento significativo y
alteracion hemodinamica en el estudio
realizado con Doppler color vy pulsado
(no mostrado).
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Territorio vascular afectado

Ramas del arco aortico

Aorta ascendente, arco aortico y sus
ramas

lla + aorta toracica descendente

Aorta toracica descendente,
abdominal y arterias renales

Aorta abdominal, arterias renales o
ambas

llb + IV (aorta ascendente, arco de la
aorta y sus ramas, aorta descendente,
abdominal y/o arterias renales)
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Arteritis de Celulas Gigantes (de la Temporal) |

*Vasculitis sistemica mas frec. en pacientes > 50 anos

*Polimialgia reumatica, cefalea, amaurosis fugax, claudicacion mandibular

‘Principal complicacion: ceguera. Prevencion mediante tratamiento precoz con
corticoides

*AP: granulomatosa

*No suele afectar a las arterias pulmonares

‘Imagen:
-Engrosamiento y realce de la pared del vaso, estenosis y aneurismas
-Dificil diferenciacion de cambios ateroescleroticos

*Blopsia de la arteria temporal

VASCULITIS DE MEDIANOS VASOS

Panarteritis nodosa Enfermedad de Kawasaki
‘No suele haber afectacion *NINOS
pulmonar .|magen:

- Aneurismas arterias coronarias
-No suele haber afectacion pulmonar

VASCULITIS DE VASOS VARIABLES
Enfermedad de Behcet

*20-30 anos
*Ulceras orales y genitales, uveltis
*Hemoptisis

‘Imagen:
-Afectacion venosa:
* Trombosis vena cava superior
-Afectacion arterial:
*Aneurismas arterias pulmonares
(5%) — 33% de mortalidad
* Tromboembolismo pulmonar
- Trombos Intracardiacos en cavidades
derechas

-Hemorragia pulmonar " A 208 B
-Fibrosis del mediastino W W © ST B "

Radiografia de torax (A, B) en un paciente de 27 anos: aumento de densidad en el hilio derecho. TC con
contraste v (C): dilatacion aneurismatica de la arteria interlobular derecha. Arteriografia pulmonar (D):
obstruccion de la rama lobular superior, aneurisma en la porcion distal del tronco interlobular, con defectos
de perfusion perifericos e irregularidades arteriales secundarias a tromboembolismo pulmonar cronico




VASCULITIS DE PEQUENOS VASOS

Granulomatosis con poliangeitis (enfermedad de Wegener)

*AP: granulomatosa y necrotizante
*Clinica:
-Via Aerea Superior (VAS): sinusitis, otitis, ulceraciones
-Via Aérea Inferior (VAl): tos, dolor toracico, disnea, hemoptisis

-Glomerulonefritis
*C-ANCA + (90%)

*lmagen:
-Nodulos / masas pulmonares bilaterales, subpleurales, peribroncovasculares, unicos o
multiples cavitados (50%). Signo del halo (hemorragia perinodular)
-Consolidaciones u opacidades pulmonares en vidrio deslustrado parcheadas o difusas, que
reflejJan neumonitis o hemorragia alveolar
-VAI: engrosamiento mural liso o nodular de la traquea (subglética), bronquios y bronquiectasias

Granulomatosis con poliangeiteis
en mujer de 60 anos con
hemoptisis % artralgias.
Radiografia de torax (A). areas
de aumento de densidad en la
base del pulmdon derecho
compatibles con infiltrados
alveolares parcheados. TC con
ventana de pulmon (B, C):
consolidaciones parcheadas
bilaterales, mas extensas en las
regiones subpleurales de ambos
|obulos inferiores, lingula y I6bulo
medio. Tambien se Vvisualizan

algunas Imagenes nodulares
(flecha)

Granulomatosis con poliangeitis en
paciente de 74 anos. Radiografia
de torax (A, B): Infiltrados
alveolares  Dbilaterales, en el
segmento anterior del
LSD, regiones paramediastinicas
de ambos Iobulos superiores y en el
segmento 6 del LIl. TC con ventana
de pulmon (D, E, F):
consolidaciones bilaterales e
Imagen en vidrio deslustrado en el
LSI. Anticuerpos C-ANCA positivos.
Tras el tratamiento con
ciclofosfamida y corticoides, se

objetiva notable mejoria de los
infiltrados (C)




-

Mujer de 81 anos con disnea. Se realiza un
angio TC de arterias pulmonares, negativo
para TEP, donde se aprecia un nodulo
espiculado en el LS|, sospechoso de lesion
tumoral (A). Un mes despues, se aprecia
nueva lesion nodular espiculada en el LS| (B)
y nodulos subpleurales milimetricos bilaterales
(C, flecha). Notese las extensas areas de
enfisema en ambos campos pulmonares (A-C).
PET/TC (D). nddulos pulmonares bilaterales
con intensa captacion de FDG. Se realiza
reseccion del nodulo del LSl y la biopsia es
compatible con proceso inflamatorio
granulomatoso. Estudio de autoinmunidad: P-
ANCA positivo. Diagnostico de granulomatosis
con poliangeitis
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Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (enfermedad de
Churg-Strauss)

*AP: granulomatosa y necrotizante, rica en eosinofilos
*Clinica:

-Asma

-Eosinofilia

-Sinusopatia

-Purpura

-Neuropatia
*P-ANCA+ (35-50%)

‘Imagen:
-Consolidaciones u opacidades parcheadas en
vidrio deslustrado (migratorias y periféricas)
-Nodulos pulmonares no cavitados
-Derrame pleural

Varon de 49 anos diagnosticado de
Churg Strauss. (A)TC de senos
paranasales, corte coronal:
engrosamiento mucoso Yy cambios
reactivos 0seos, en relacion con
proceso inflamatorio cronico.
Radiografia de torax (B): infiltrados
alveolares bilaterales de predominio en
las bases pulmonares. TC sin contraste
Iv_con ventana de pulmon (C, D, E):
bronquiectasias cilindricas bilaterales
de predomino en los lobulos inferiores.
Multiples pequenos infiltrados
alveolares parcheados, mas extensos
en Iobulo medio, lingula y I6bulo inferior
Izquierdo




Poliangeitis microscopica (PANmM)

*AP: necrotizante no granulomatosa

Hemoptisis, disnea, purpura, neuritis, hemorragia gastrointestinal

Causa mas frec. de sindrome renopulmonar: HAD + glomerulonefritis rapidamente
progresiva

*P-ANCA + (35-70%)

‘Imagen:
-Consolidaciones, opacidades en vidrio deslustrado difusas bilaterales = hemorragia
alveolar

Hemorragia Alveolar Difusa (HAD)

Hemoptisis, anemia, hipoxemia
Lavado broncoalveolar (LBA): >20% hemosiderofagos

‘Imagen:

-Infiltrados pulmonares difusos (hemorragia alveolar) = "empedrado” (engrosamiento de
septos + vidrio deslustrado) =» resolucion en 10-15 dias =» puede evolucionar a fibrosis
pulmonar

-Nodulos pulmonares (signo del halo)

“*Diagnostico diferencial del sindrome renopulmonar:
-Vasculitis de pequeno vaso asociadas a ANCA (Wegener, PANmM)
-Sindrome de Goodpasture (Ac anti-membrana basal glomerular)
-Lupus eritematoso sistemico
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Paciente con enfermedad de
Wegener que debuta con
hemoptisis y fracaso renal
agudo. (A, C, D): infiltrados
alveolares extensos en
pulmon derecho, con
broncograma aereo y areas
/de vidrio deslustrado en las
regiones mas
periféricas, compatibles con
hemorragia alveolar difusa.
C-ANCA positivo. La
radiografia tres semanas
mas tarde muestra
resolucion de los infiltrados

(B)
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CONCLUSION

En el estudio de las vasculitis toracicas, es necesaria la correlacion de la imagen con la
clinica y analitica para orientar correctamente el diagnostico
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