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MITP: (Mcroangiopatia Tunoral Tronbdtica Pulnonar)

» PRESENTAOONCLINCA Disnea rapidamente progresiva. Tos, que puede preceder a
la disnea. Signos y sintomas de HTP (2° tono prominente, ingurgitacion
yugular y signos de ICD). DD elevado.

» RXTx A veces normal. Opacidades reticulo-nodulares, Kerley B y derrames
pleurales.

»ECG : Sighos de sobrecarga derecha.

» PFR :Vol. Pulm normal con DLCO baja

» Ecocardio: Descarta fallo Izdo como causa de la HTP y descarta
Comunicacion |->D

»Gammagrafia : Multiples defectos de perfusion subsegmentarios perifericos.
NO embolos visibles en el Angio TC

»Angio-TC pulmonar: Signos de Hipertension pulmonar (HTP) con Corazon lzdo
normal.

Clasificacion de la Hipertension pulmonar (HP) Dana Point 2008
Grupo 1: Hipertension arterial pulmonar (HAP) Grupo 3: HP por enferm. pulmonar y/o hipoxia

1.1. ldiopatica (HAPI). 3.1. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
1.2. Hereditaria 3.2. Enfermedad pulmonar intersticial.
1.3 Inducida por drogas o toxinas. 3.3. Otras (con patron mixto restrictivo y obstructivo).
1.4. Asociada con: 3.4. Alteraciones respiratorias del suefio.
1.4.1. Enfermedad del tejido conectivo. 3.5. Alteraciones con hipoventilacion alveolar.
1.4.2. Infeccion por VIH 3.6. Exposicion cronica a grandes alturas.
1.4.3. Hipertension portal. 3.7. Anomalias del desarrollo.
1.4.4. Enfermedades cardiacas congeénitas.
1.4.5. Esquistosomiasis. Grupo 4. HP tromboembolica cronica (HPTEC)

1.4.6. Anemia hemolitica cronica
1.5. Hipertension persistente del recien nacido.

Grupo 1°. Enf. pulmonar veno-oclusiva (EPVO) 5.1. Alterac.hematologicas: mieloproliferativas, esplenec-

y/o hemangiomatosis capilar pulmonar (HCP). tomia.
5.2. Alterac. sistemicas: sarcoidosis, histiocitosis pulmonar
_ de celulas de Langerhans, linfangioleiomiomatosis,
- - k| neurofibromatosis, vasculitis.
g; g:i:z:g: j;t:;ﬁia 5.3. Alterac. metabdlicas: enfermedad con depdsito de
5 2 Enfarmadad valvular Iuc-tf:-genn, enf.de Gaucher, alteraciones tiroideas.
Otras: obstruccion tumoral, mediastinitis fibrosante,

insuficiencia renal cronica en dialisis.

Esquema de clasificacion de la HTP (Dana Point). La MTTP se situaria en el grupo
de mecanismos multifactoriales poco claros.
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MITP: (Mcroangiopatia Tunoral Tronbdtica Pulnronar)

TC : Nodularidad Centrilobulillar (incluso “arbol en brote”).
Opacidades en VD. Engrosamiento liso de los septos
interlobulares de distribucion periferica. Derrame pleural.

Bldsqueda 1° no conocido: 59% Ca. GASTRICO. TAC ABD-PELVIS.
Mamografia. PET-TC.

Cateterismo Cardiaco Dcho.: Criterios de HTP precapilar (P.

enclavamiento capilar normal).
Aspirado y citologia que revele células tumorales. (hasta

88% sens y 94% especif).

Biopsia : guiada con TAC o por Broncoscopia-> Contraindicada por
rresgo elevado de sangrado.

>La mayoria de diagnosticos se hacen postmortem con autopsia.

MANEJO : tto de HTAP (Inh. Fosfodiesterasa, antag. Receptor
endotelina..), antineoplasicos, anticoagulantes®*, diureticos,
corticoides. Supervivencias registradas de hasta 14 meses.

El uso de Vasodilatadores pulmonares habituales es incierto y
podria ser mortal.




Congreso Congreso

Nacional CIR

2928 MAYD 2022

Palaclo de Ferlas yCangresos

1
-

apill =7 26 MAYD
=CURS0 PRECONGRESO

How remy il B w pepeefl p=low oiew Wlowel ol g Bulled piem 5 - ; | - ) i !'

RX de torax en proyeccion postero-anterior y lateral donde se aprecia un patron
intersticial y aumento de tamano de las siluetas vasculares pulmonares. El
tronco de la arteria pulmonar abombado hacia fuera. También se observan lineas
Kerley B.
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- RX de torax en proyeccion
postero-anterior
centrada en base
pulmonar derecha, donde
se aprecia un patron
alveolar en casos mas
- graves y avanzados.
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Nodulos centrilobulillares

SIGNOS HTP

Aumento calibre arteria pulmonar _
Sobrecarga cavidades derechas
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- HALLAZGOS ANGIO-TC -

NO EMBOLOS
VISIBLES
s ENGROSAMIENTO & 3 FALLO CARDIACO DERECHO GRAVE
SEPTAL SIN FALLO I£@ ni congest. Refrog.

CAPI LAR [ Microangiopatia tumoral trombotica
PULMONAR |

Enf. Venooclusiva pulmonar

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

MIT

EVOP

« Hallazgos radiologicos de las dos pueden ser similares.

* Para orientarnos nos guiamos por:

» Edad

» Presencia tumor primario

»Pruebas histologicas: Unica manera de hacer el
diagnostico diferencial certero.
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BVOP ( Enfermmedad venooclusiva pulnonar)

Enf. Venooclusiva pulmonar (EVOP) y Hemangiomatosis capilar
pulmonar (HCP): consideradas entidades similares.

CONCEPTO EVOP: Obliteracion de las venulas pulmonares por
engrosamiento fibrointimal con proliferacion capilar. Lo que
causa un aumento progresivo de las resistencias capilares
pulmonares y conduce al fallo cardiaco derecho y a la muerte.

*CLINICA : Inespecifica. Sintoma guia : Disnea de esfuerzo. A la larga
dishea reposo.

*ECG : Sighos de sobrecarga derecha

*ECOCARDIO: Util para descartar el fallo 1IZDO como causa de HTP.

Descarta Comunicacion [=D . Valor pronostico: Funcion VD,
derrame pericardico

RX TX : Aumento de tamano AP e Hilios. A veces signos de edema de
pulmon. (Especialmente si inicio tto con vasodilatadores)

*TC torax : -Engrosamiento liso de septos interlobulares.
-Nodulos centrilobulillares.
-Adenopatias mediastinicas de tamano medio.

-Edema en mediastino y tejido conectivo Perihiliar.
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Sospechar MTT en pacientes con cancer en Insuf.
Respiratoria aguda e HTAP grave sin [EP

Importancia del cateterismo cardiaco para dirigir el dx
al capilar. Aspirado con citologia.

Enfermedad rapidamente mortal, asi como sus
diagnosticos diferenciales.

Recordar: RARA DE LAS RARAS.
“Cuando lo probable se elimina, lo improbable, por raro
gue parezca, es la solucion”.



