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Objetivo docente:

» Revision del término lesion cavitada pulmonar.
» Diferenciar los distintos tipos de lesiones cavitadas.
» Diagnodstico diferencial entre las entidades mas frecuentes que

provocan lesiones cavitadas.

Revision del tema:

Una cavidad, segun la sociedad Fleischner, es un espacio compuesto por gas,
visualizado como un area de baja densidad, en el interior de una consolidacion,

nodulo o masa pulmonar.

Las lesiones cavitadas se dividen en distintos grupos: malignas, infecciosas,
congénitas, etc., segun la localizacidon, grosor de la pared, numero de lesiones...

Dentro de las entidades que pueden desarrollar cavidades pulmonares se
encuentran la tuberculosis, las neoplasias o las enfermedades autoinmunitarias
como la enfermedad de Wegener.

Los datos clinico-analiticos del paciente, asi como la presentacion aguda o
subaguda del cuadro, es informacion muy relevante a la hora de realizar el

diagnostico diferencial.

Las pruebas radiologicas utilizadas para la deteccion y caracterizacion de estas
lesiones son la radiografia simple y el TCMD.
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Caracteristicas de las lesiones:

» Grosor de la pared:

JQuiste: tamano menor de 4 mm.
1 Cavidad: tamafho mayor de 4 mm.

I Neoplasia: cavidades mayores de 10 mm orientan a malignidad.

> Numero de lesiones:

I Solitarias: patologia neoplasica, tuberculosis o abscesos.
- Multiples: neoplasicas, enfermedades autoinmunitarias

(granulomatosis con poliangeitis (Wegener).
» Localizacion:
JLobulos superiores: tuberculosis.
JdLobulos inferiores: émbolos sépticos.

» Superficie interna:

Irregular: lesiones de etiologia maligna.

I Lisa: lesiones benignas.
» Contenido:

JEl contenido de las cavitaciones no ayuda a la distincion de la
etiologia maligna o benigna, sino que indica |la alta probabilidad de
un cuadro de sobreinfeccion de la misma.
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Etiologia.

Infecciosa.
> Bacterias:

JTuberculosis:

* RX: infiltrados en segmentos pulmonares superiores asociados
a lesiones cavitadas en el 40% de los casos.
* La presencia de cavitaciones, provoca un aumento de las

recidivas post-tratamiento y un aumento en la infectividad.

Imagen 1: corte axial de TC en el que se observan dos cavitaciones en los |obulos inferiores de
ambos hemitorax. También se visualiza una pequena cavidad subpleural en el I6bulo inferior
derecho, de paredes finas que corresponde a un quiste pulmonar.
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Imagen 2: corte axial del mismo paciente en el que se aprecia cavidad pulmonar de
paredes gruesas. Los hallazgos visualizados eran compatibles con tuberculosis que

posteriormente se confirmo.

1 Klebsiella pneumoniae:
 TC: opacidades en vidrio deslustrado, consolidaciones, aumento

de los septos interlobulares, derrame pleural y cavitaciones.

* Es muy caracteristica la afectacion de los |6bulos superiores con

abombamiento de las cisuras.
* Complicaciones: neumonia necrotizante.

* Es un microorganismo que afecta con mas frecuencia a personas

Imagen 3: corta axial de TC en el que se
muestra una consolidacion en la base del
l6bulo superior izquierdo, areas en vidrio
deslustrado y una cavitacion. El germen
aislado fue Klebsiella pneumoniae.
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1 Nocardia asteroides:

* Crea neumonias oportunistas en pacientes inmunodeprimidos

* Los hallazgos radiologicos mas frecuentes son las consolidaciones

lobares o multilobares, las masas/nddulos solitarios y las

cavitaciones.

 (Otras manifestaciones engloban el engrosamiento y derrame pleural

v el empiema necesitatis.

1 Actinomicosis:

* Producida por Actinomyces israelii, bacteria presente en la cavidad

oral de pacientes con mala higiene bucal.

* Sus manifestaciones radiologicas mas frecuentes son la opacificacion

irregular del espacio aéreo, empiema necesitatis, broncograma
aéreo, nodulos pulmonares, engrosamientos pleurales y derrames.

Las cavitaciones también son frecuentes.
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» Hongos:

1 Aspergillus fumigatus: presenta diferentes manifestaciones:
* Aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA)

* Aspergilosis broncopulmonar obstructiva

 Aspergilosis invasiva: angioinvasiva, broncoinvasiva vy
pulmonar invasiva subaguda (denominada antiguamente
aspergilosis cronica necrotizante).

" Dentro de las formas cronicas, se presentan hallazgos como
la fibrosis pulmonar y las cavitaciones.

" Lo mas caracteristico de la infeccion por Aspergillus es la
formacion de cavidades, con una masa fungica en su interior

que se moviliza segun las posturas del paciente

(aspergiloma).

Imagen 4: corte de TC axial, en el que se

observa una cavidad pulmonar en el lébulo Imagen 5: corte coronal de TC del mismo
superior izquierdo, ocupada por una masa paciente anterior, en el que se puede ver la
hiperdensa en su interior. Tambien se aprecia cavidad con el aspergiloma en su interior.

el signo de la media luna. Todos estos
hallazgos sugerian l|a posibilidad de que
estuviera causado por una infeccion por
Aspergillus, que posteriormente se confirmo.
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» Carcinoma epidermoide: es el tumor pulmonar que con mas

frecuencia provoca cavitaciones.

» Metastasis: las cavitaciones pulmonares se dan en el 4% de los

casos, siendo el carcinoma de células escamosas el que con mas

frecuencia las desarrolla. Suelen ser multiples y tener una

distribucion anarquica en la totalidad del parénquima pulmonar.

Imagen 6: corte de TC axial en el que se
observan multiples cavitaciones milimétricas en
ambos hemitorax, de paredes gruesas. Ante un
paciente con antecedentes personales de
neoplasia, no se pueden descartar que estas
lesiones cavitadas correspondan a metastasis.

Imagen 7: corte de TC del mismo paciente
anterior en el que se siguen visualizando las
pequenas lesiones cavitadas. El paciente fue
diagnosticado de  carcinoma  gastrico
metastasico.
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Inmunologica.

Granulomatosis de Wegener:

» Afecta al pulmdn en el 95% de los casos.
» Clinica respiratoria: hemoptisis y la hemorragia pulmonar.
» Manifestaciones radioldgicas:
A No&dulos pulmonares los cuales pueden estar cavitados o no,
en cualquier localizacion.
JHemorragia alveolar y el derrame pleural. Este ultimo, se

presenta en el 10%-25% de los casos y traduce una

afectacion cardiaca y renal asociada.

Imagen 8: corte de TC axial en el que se observa lesion cavitada de paredes engrosadas en Iobulo
superior izquierdo. El paciente presentaba clinica respiratoria, hemoptisis y afectacion del tracto
respiratorio superior. Fue diagnhosticado de Granulomatosis con poliangeitis de Wegener.
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Afectacion por COVID-19.

» La gran variabilidad de las manifestaciones radioldgicas del COVID,
pueden confundirse con otros procesos infecciosos o incluso neoplasias.

» Hallazgos en radiologia simple: opacidades bilaterales y de localizacidn
periférica, mas acusadas en bases pulmonares.

» En el TC: consolidaciones nodulares o aumento de densidad en vidrio
deslustrado en la periferia de ambos campos pulmonares, patron en
empedrado o "crazy paving'. Las cavitaciones son raras y debe de
realizarse un diagnodstico diferencial con las patologias anteriormente

nombradas.

Imagen 9: corte de TC axial de paciente
con clinica respiratoria y fiebre. Se
observa patron en vidrio deslustrado,
con areas de panalizacion y pequenas

cavitaciones. El paciente fue
diagnosticado de COVID-19.
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Conclusion:

v’ Destacar la realizacion de un buen diagndstico diferencial de las
lesiones cavitadas pulmonares, para establecer una linea de
tratamiento correcta para el paciente.

v’ Para esta aproximacion diagndstica, juegan un papel muy
importante la radiografia simple de torax y el TCMD.
Las pruebas de imagen deben de ir acompanadas de una revision
exhaustiva de la historia clinica del paciente, ya que los datos de
laboratorio, la clinica, asi como otras pruebas complementarias,

ayudan al radidlogo a realizar un diagnostico mas exacto.
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