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OBJETIVO DOCENTE:

Describir 1os patrones de afectacion radioldgica mas
frecuentes en las Infecciones pulmonares y en  Sus
complicaciones,  describiendo los  hallozgos  mMaAs
caracteristicos de cada patdgeno que nos orientan a su
diagnostico
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REVISION DEL TEMA

Las iInfecciones pulmonares constituyen una importante causa
de afectacion pulmonar, existiendo multiples microorganismos
causantes de las mismas que difieren en funcidon de multiples
factores: el estado inmunologico, el contexto epidemiologico,
ercC.

El diagndstico de las infecciones pulmonares comienza con |a
redlizacion de una Rx de torax, gue con frecuencia y junto con
los datos clinico-analiticos es suficiente para establecer el
diagnostico. El TC de torax se realiza en casos de dudas
diagnosticas, recurrencia o sospecha de complicaciones, ya
gque nos permite valorar con mayor exactitud el parénguimo
oulmonar y caracterizar mejor las lesiones.

Vamos a readlizar una revision de los hallazgos en TC de las
INfecciones pulmonares, que comprenden las consolidaciones
oulmonares, las lesiones nodulares, las opacidades en vidrio
deslustrado y el engrosamiento septal entre otros, analizando vy
describiendo los diferentes patrones de afectacion que nos
oueden orientar hacia un patdgeno concreto.
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CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES
PULMONARES

e Segun el estado INMunNologico del paciente:
INnMmunocompetentes e inmunodeprimidos

e Segun el lugar de adguisicion: neumonia adguirida en |o
comunidad, Infrahospitalaria y asociada a culdados
sanitarios o a ventilacion mecanica

e Segun el patron_ vy la _extension de afectacion pulmonar:
condensacion pulmonar, patron intersticial , unilateral ©
bilateral, etc.

e SegUn el agente etiolégico: csta es la forma en la que vamos

a clasificar las infecciones pulmonares en este poster.
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CLASIFICACION
ETIOLOGICO

EL AGENTE

-> BACTERIANA

- VIRICA

- FUNGICA

> POR MICOBACTERIAS

-> POR PARASITOS
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PATRONES DE AFECTACION PULMONAR “CLASICOS”

e PATRON ALVEOLAR / LOBAR (+ frec):

e |nflamacion exudativa. Condensacion pulmonar con
signo del broncograma aéreo.

e Efiologia: neumonia adquirida en la comunidad
(+frec).

* PATRON DE BRONCONEUMONIA

e Engrosamiento de los ejes broncovasculares con
Nnodulos acinares que tfienden a coalescer y formar
zonas de consolidacion (en dicha fase es indistinguible
del patron alveolar). Con frecuencia bilateral,
asimetrica y parcheada.

e Etioclogia: nosocomial (+frec)

e PATRON INTERSTICIAL

e Patron lineal (septos interlobares engrosados) con
borramiento de los contornos broncovasculares

 Efiologia: viricas y bacterianas ‘'atipicas’
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Patron lobar (1) Patron de bronconeumonia (1)

Patron intersticial. Se representan las lineas
de Kerley tipo A (naranjas, que se
expanden desde el hilo pulmonar), B
(azules, periféricas) y C (verdes, base
oulmonar) (1).

Referencia de las imagenes. Dada la disminucion en la incidencia en algunas
de las infecciones descritas en esta presentacion y que en muchas de las
ocasiones el manejo de estos pacientes se realiza con tratamiento empirico
(sin confirmacion etiologica histologica), algunas de las imagenes se han
tomado de ofras fuentes para que se cumplan esfos requisitos. La referencia
de cada una aparecerd con un numero entre paréntesis al final de la
descripcion (el numero se corresponde con una referencia bibliografica
expuesta en la ultima diapositiva de esta presentacion).
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CONSOLIDACIONES \C/DIFIS%%%DADES EN NODULOS ACINARES

DESLUSTRADO

PATRON EN MOSAICO

E,I:\Té?l%l\% ED”E ' ARBOL EDI\EICEEDCS)%\FI’\?%SNTO (ATRAPAMIENTO AEREO)
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- Streptococcus pheumoniae
- Haemophilus influenzae

- Staphylococcus aureus

- Moraxella catarralis

- Klebsiella pneumoniae

- Microorganismos ‘atipicos’’:
- Mycoplasma pheumoniae
- Chlamydia pneumoniae
- Legionella pneumoniae

Y MUCHAS MAS....
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Streptococcus pneumoniae ‘‘nheumococo”
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Patron de bronconeumonia. Paciente
asmatico con sobreinfeccion.
Coalescencia de nodulos acinares.
En el corto periodo de 5 dias se
objetiva la progresion de unos
nodulos acinares  practicamente
Impercepftibles, que aumentan de
volumen y coalescen formando uno
opacidad mayor.

Patron alveolar. Consolidacion

oulmonar en LIl en Rxy TC (3).
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Patron de bronconeumonia (40% Dbilateral). Alta
frecuencia de complicaciones como cavitacion,
abscesos, neumotorax, empiema o heumatoceles dado
suU capacidad de diseminacion por el parénguimdad
oulmonar.

.

‘ :
Neumonia estafilococica. De izquierda a derecha y de arriba
abajo. Hidroneumotorax derecho con consolidacion pulmonar

cavitada en LSI. Cavidad con rotura a espacio pleural. Nodulos
cavitados. Neumatoceles en LSD (3).
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Klebsiella pneumoniae

abombamiento de cisuras

Neumonia por Klebsiella pneumoniae en LSD. Consolidacion
heterogénea con imagen daérea compdatible con cavitacion vy
abombamiento de cisuras(3).
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Neumonias por bacterias
atipicas. por Klebsiella
pneumoniae en LSD.

19 imagen: consolidacion lobar
Izqulerda con SIgNo del
broncograma aereo y derrame
oleural bilateral, mayor derecho,
oor Chlamlydia pneumoniae.

29 'y 39 imagen: nodulos
redeados por opacidad en
vidrio deslustrado (signo del
halo) y consolidadcion en LSD,
oor Mycoplasma phneumoniae
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e Las infecciones viricas afectan frecuentemente a la vio
aérea, Yy los cuadros neumonicos — aparecen
generalmente unos dias despues de los sinfomas
respiratorios alfos.

e Los halloazgos mas frecuentes son la presencia de
opacidades en vidrio deslustrado y focos de
consolidacion asociados a opacidades nodulares de
famano y aspecto variable, algunos densos vy
homogeneos, otros con halo y en vidrio deslustrado,
generalmente menores de | cm y con frecuencia
asociados a opacidades con morfologia de arbol en
brote, fodo ello afectando de forma bilateral y
parcheada a ambos pulmones

e En los casos graves, estas alteraciones progresan
rdpidamente a cuadros de distrés respiratorio con
consolidaciones multifocales; este hecho se describio en
oacientes jovenes previomente sanos en la pandemia
oor el virus de la gripe A HINT del ano 2009.
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Table 1

Summary of CT Findings in Viral Pneumonia

Parenchymal Ground-Glass Nodules, Micronodules, Interobular  Bronchial and/or
Altenuation Opacity and and Tree-in-Bud Septal Bronchiodar Wall

Cause of Pneumonia Disturbances Consolidation Opacities Thickening  Thickening Other
RNA viruses
Influenza A 4 +++
Avian flu (HSN1) - + o N Pneumatocele, pleural effusion
Swine-origin mfluenza A (HIN1) ... -+
Parainfluenza 1-4 = -+ +++
RSV - +++ +++
HMPV* +++
Measles - +++ ++ ++ Pleural effusion, iymphadenopathy
Emeroviruses
Hantavirus - ++ +++ Acule respiratory distress syndrome
Coronavirus (SARS) ++e +++ Crazy-paving pattem
DNA viruses
Adenovirus a -- . R +++ Bronchieclasis
Herpes simplex wus s ++ Nodules with halo sign
Varicela -- +++ Nodules with halo sign or caicihed
CMV -+ ++ Nodules with halo sign
ePV - . . Nodules with halo sign

Tabla 1. Resumen de los hallazgos encontrados en neumonias virales en

funcidn del virus causante y de los hallazgos radioldgicos mdas caracteristicos
(9).

Los  hallazgos mas frecuentes son |la presencia de
opacidades en vidrio deslustrado y focos de consolidacion
asoclados a opacidades nodulares de tamano y aspecto
variable, algunos densos y homogéneos, otros con halo y en
vidrio deslustrado, generalmente menores de 1 cm y con
frecuencia asociados a opacidades con morfologia de
arbol en brote, todo ello afectando de forma bilateral y
parcheadda a ampos pulmones
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Infecciones

Hongos: aspergilosis invasiva, Mucor, Candida, Cryptococcus, Coccidioides

Virus: herpes simple, citomegalovirus, varicela zoster, mixovirus

Bacterias: neumonias bacterianas de resolucion lenta, fiebre Q, Actinomyces

Micobacterias: Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium avium intracellulare

Parasitos: Paragonimus, Schistosoma

Neoplasias

Carcinoma bronquioloalveolar

Enfermedad linfoproliferativa

Metastasis hemorragicas de angiosarcoma, coriocarcinoma, melanoma, osteosarcoma, carcinoma de células renales

Metastasis no hemorragicas de adenocarcinomas del tubo digestivo, pancreas, pulmon

Sarcoma de Kaposi

Anglosarcoma primario

Enfermedades inflamatorias no infecciosas
Granulomatosis de Wegener

Sarcoidosis

Neumonia organizada

Enfermedades eosinofilicas

Miscelanea

Endometriosis

Biopsia transbronquial en trasplante pulmonar
Amiloidosis

Toxicidad por amiodarona

Tabla 2. Etiologia de nodulos pulmonares con signo del halo (8).

El signo del halo consiste en la presencia de un area de atenuacion en vidrio
deslustrado gue rodea un nodulo o masa pulmonar central de atenuacion en
partes blandas.

La eftiologia del mismo puede ser multiple. En caso de infecciones
oulmonares, existen diferentes microorganismos causantes del mismo, no solo
virus, sino tambien algunos hongos, algunas bacterias, pardsitos, etc.
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Virus iInfluenza: opacidades en vidrio Virus influenza A  (H1N1):
deslustrado de distribucion bilateral con opacidades en vidrio deslustrado

areas de  engrosamiento  septal bilaterales con afectacién
asociados conformando un patron en oredominante subpleural

empedrado.

N r
- W

Virus parainfluenza: drea central de  Virus respiratorio sincitial: multiples
consolidacion en LID con opacidad en  nddulos centrolobulillares de

vidrio deslustrado en LIl. distribucion bilateral y difusa con
engrosamiento de la pared bronquidl

W

Neumonias viricas causadas por diferentes microorganismos (3).
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La RSNA clasifica la afectacion pulmonar por Covid-19 en TC
en 4 categorias:

e Tipico

e |ndeterminado

e Afipico

e Negativo

La evaluacion de la afectacion pulmonar en Rx se puede readlizar
mediante el RALE SCORE (fig. 1).

CLASIFICACION TC NEUMONIA COVID-19

PATRON HALLAZGOS EJEMPLO DE INFORME
Alguno de los siguientes: Se identifican hallazgos radioldégicos descritos en
los casos de neumonia COVID-19.
1. OPACIDADES EN VIDRIO DESLUSTRADO PERIFERICAS Y BILATERALES
« +/-Consolidacion, +/- Empedrado No obstante, aunque son sugestivos de neumonia
TiPICO ' COVID-19, estos hallazgos por TC pueden
2. OPACIDADES EN VIDRIO DESLUSTRADO REDONDAS Y MULTIPLES observarse en otros procesos tanto infecciosos
« +/-Consolidacion, +/- Empedrado (p.e. virus Influenza) como no infecciosos (p.e.
neumonia organizada), por lo que hay que valorar
3. HALLAZGOS DE NEUMONIA ORGANIZADA (halo inverso...) este resultado dentro del contexto clinico y
epidemioldgico adecuado.
[ NINGUNO DE LOS HALLAZGOS DEL PATRON TIPICO ] Los hallazgos descritos pueden observarse en los
casos de neumonia COVID-19. No obstante, estos
INDETERMINADO + hallazgos son inespecificos y pueden ocurrir en
otros procesos tanto infecciosos como no
1. CUALQU'ER OPACIDAD EN VIDRIO DESLUSTRADO SIN CRITERIOS “T[PICOS” infecciosos. Se recomienda correlacion clinica-
(NO PERIFERICAS, NO MORFOLOGIA REDONDA) analitica y epidemioldgica.
[ NINGUNO DE LOS HALLAZGOS DEL PATRON TIPICO NI INDETERMINADO } Los hallazgos son atipicos y raramente descritos en
los casos de neumonia COVID-19. Se deben
+ . . : .
) considerar diagnosticos alternativos.
ATIPICO 1. CONSOLIDACION ALVEOLAR SIN VIDRIO DESLUSTRADO
2. ARBOLEN BROTE
3. CAVITACION
4. ENGROSAMIENTO SEPTAL LINEAL SIN VIDRIO DESLUSTRADO + DERRAME

Radiological Society of North America Expert Consensus Statement on Reporting Chest CT Findings Related to COVID-19.
Radiology (Mar 25 2020). https://doi.org/10.1148/ryct.2020200152

El screening rutinario para el diagnostico de exclusion de COVID-19 no esta
recomendado acfualmente por la mayoria de profesionales ni por los Centros para el

Conftrol y Preve

ncion de Enfermedade (CDC)
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PULMON DERECHO

e

SEVERIDAD
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LEVE

MODERADO
GRAVE

PULMON IZQUIERDO

m
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Hl

|

5% 75%

50%

25%

Fig 1. RALE SCORE. Estratificacion de severildad de la infeccion
pulmonar por COVID-19 mediante Rx. Imagen de Carlos
Suevos (5)
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Patron tipico para Covid-19, en 4 imdgenes. MuUltiples
opacidades en vidrio deslustrado (asteriscos) de morfologia
redondeada, con engrosamiento septal asociado (patron en

empedrado) (7).
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Patron indeterminado para Covid-19

Drug toxicuty
qr

~g rmsm cpeumonia

Patron indeterminado para COVID-19 (2 pacientes
diferentes). Multiples opacidades en vidrio deslustrado de
morfologia y distribucion inespecifica. Hallazgos similares en
oacientes con infeccion COVID-19 y en pacientes con
toxicidad por drogas/farmacologica (7).
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Patron atipico para Covid-19

Klebsiella pneumonia

Atypical mycobacterial infection

Patron atipico para COVID-19

Infeccion por Klebsiella pneumoniae y por una micobacteria no
fuberculosa que muestran areas de cavitacion (flecha) y patron de
arbol en brote (circulo), hallazgos infrecuentes y poco asociados @
INfecciones pulmonares por COVID-19
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Neumonias viricas causadas por
diferentes microorganismos (3).

Herpes. MuUltiples nodulos pulmonares
de distribucion bilateral y difusa con
signo del halo graso.

Papiloma. Paciente |joven con
oapllomatosis fragueobronquial que
muestra  un  pegueno  nodulo
(paplloma) dependiente de |a pared
fragueal (punta de flecha). Ademas
se observa un quiste en el LSD

(flecha)

Varicela. Multiples micronddulos
oulmonares de distribucion al azar,
algunos de ellos calcificados

(flechas).

En adultos con varicela, la infeccion pulmonar es
la complicacion mas grave. ERs mas frecuente en
Inmunodeprimidos y embarazadas. En ocasiones

se produce un patron miliar.
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CMV

de medula 6sea y organos solidos
(sobre todo entre el ). V5 de los pacientes
desarrolla neumonia

Frecuente tfambién en pacientes con SIDA sobre todo con

ClolllalleXeS3C D4 < 100 cel / mm3

Neumonia por CMV (3).

Paciente de 41 anos con
infeccion por CMV  tras
frasplante de meédula osead
que muestra multiples nodulos
centrolobulillares mal definidos
de distribucion difusa, algunos
de ellos con signo del halo
(flechas). También se observo
la presencia de patron de
arbol en brote (puntas de
flecha).
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- Aspergillus -
- Criptococo
- Histoplasma

)

- Pneumocystis

- Mucormicosis

Las especies de
Aspergillus producen 5
fipos de afectacion
oulmonar, normalmente
en paclientes con
INnmunidad alterado
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Patogenos: pueden infectar a cualquiera

d  CoccidiomIcosis

J  Blastomicosis

d  Histoplasmosis

Saprofitos: afectan a iInmunodeprimidos

d  Pneumocystis

d Candido

d  Aspergillosis

d  Mucormicosis

1. Aspergiloma:

2. ABPA (Aspergilosis
broncopulmonar alérgica)

3. Aspergilosis oulmonar
bronco-invasiva

4.  Aspergilosis oulmonar
ANgIoiNVasivo

5. Aspergilosis oulmonar

cronica
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Aspergiloma: masa redonda de densidad de partes blandas denfro de
una cavidad (coloniza con frecuencia cavidades preexistentes por
TBC), normalmente con aire alrededor (signo de Monod) y que se
moviliza con los cambios de posicion. Puede asociar aumento de la

frama vascular adyacente (4).

ABPA (Aspergilosis broncopulmonar alérgica): reaccidn de
hipersensibilidad al hongo (asmaticos, IgE elevada, precipitinas,
eosinofilia, etc). Produce opacidades en vidrio deslustrado, nodulos

centrolobulillares y bronguiectasias (con impactacion mucosa,
MOoCO denso, engrosamiento de |la pared bronquial, etc)(4).
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Aspergilosis pulmonar invasiva (bronco y angioinvasiva): consolidaciones
oulmonares (asterisco), nodulos centrolobulillares, arbol en brote, etc. La forma
MAs severa es la angioinvasiva (invasion arterial de las hifas) y puede asociar
hemorragias o infartos pulmonares (4)

Aspergilosis pulmonar cronica: es la forma menos severa
v mas localizada de aspergilosis. Se divide en tres tipos (4),
cuyo nombre refleja los hallazgos radioldgicos:

- Cronica cavitante (la mads frecuente)

Cronica necrosante

- Cronica fibrosante
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Neumonias por diferentes
hongos (4).

Pneumocystis jirovecii

e Opacidades en vidrio
deslustrado con
engrosamiento septal
(‘'crazy paving'’) de
localizacion perihiliar

e Pneumatoceles 1/3

Histoplasmosis

e Infeccion fungica sistemico
Mas frecuente en EEUU.

e TC normal eslo + frec.

« Histoplasmoma: NOAUIOS
con calcificacion central en

diana (patognomaonico)

Mucormicosis

« TC: Inespecifico. Signo del
halo _inverso con capsulo
periférica grueso
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< MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS

e TBC PRIMARIA (5%)
o Forma mads frecuente en ninos
o LLSS en adultos (cualguier zona en ninos)

o CIT:
m Consolidacion pulmonar, nddulos, arbol en brote.

m Linfadenopatias hiliares y paratragueales sobre todo en ninos (+ frec
derechas), que  muestran un cenfro de baja densidad con
captacion periférica de civ. Y5 calcifican.

m Derrame pleurdl

m La cavitacion es infrecuente en la tbc primaria.
o Lesion y complejo de Ghon

e TBC SECUNDARIA / REACTIVACION
o Segmentos posteriores de LLSS
o Segmentos superiores de LLII.
o CT: consolidaciones parcheadas, cavitaciones 20-40%, linfadenopatisa
(5%),patron de arbol en brote, etc.
e TBC MILIAR
o Bilateradl
o Ocurre tanto en fuberculosis primaria como secundaria. Representa o
diseminacion hematdogena de la enfermedad.

< MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS

Diagnostico:
- Test de Mantoux: contacto
(actual o pasado)
- IGRA: respuesta inmune

(infeccion latente o activa)

Tratamiento:
RIPE
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Table 1: Classification of Tuberculosis on the Basis of Clinical and Radiologic Findings

Chest Radiographic

Class Definition Clinical History Laboratory Test Results Findings

0 No exposure to  No history of exposure Negative results of tu- No radiographic evidence
tuberculosis; berculin skin test or of disease
no infection interferon-y release assay

1 Exposure to History of exposure Negative results of tu- No radiographic evidence
tuberculosis; berculin skin test or of disease
no infection interferon-y release assay

(done at least 10 weeks
after exposure)

2 Latent tu- No clinical evidence of Positive results of tuberculin  No radiographic evidence
berculosis disease skin test or interferon-y of active disease
infection; no release assay; negative
tuberculosis results of bacteriologic
disease examinations (if done)

3 Active tubercu-  Meets criteria for active  Meets current labora- Radiographic evidence of
losis disease clinical case tory criteria (eg, positive active disease
(current) culture)

4 Previous Medical history of Positive results of tuberculin  Abnormal but stable ra-
tuberculo- tuberculosis disease; skin test or interferon-y diographic findings; no
s1s disease no evidence of active release assay, negative radiographic evidence
(1nactive) tuberculosis disease results of bacteriologic of active tuberculosis

examinations (if done) disease

5 Tuberculosis Ongoing evaluation for
suspected; active tuberculosis on
diagnosis the basis of clinical,
pending laboratory, and/or

Clasificacion de

radiographic findings

la tuberculosis en funcion de

los

hallazgos clinicos y analiticos. Tomada de Nacchiapan

et al (?9)
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Tuberculosis pulmonar primaria (?).

Arriba. Linfadenopatia en nino de 6 meses con tuberculosis
19, que muestra centro necrotico.

Abajo. Neumotdorax con nodulos centrolobulillares vy
Mmultiples consolidaciones pulmonares tras administracion

de tratamiento en relacion con sindrome de reconstitucion
autoinmune.
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Tuberculosis 2° (9)
Consolidaciones pulmonares
biapicales, con cavitaciones
de pared gruesa y patron de
Aarbol en brote.

Complejo de Ranke (9)
Adenopatio + Nnodulo
oulmonar, ambos calcificados

La lesion de Ghon es un granuloma
caseilficante por tbc. Puede asociar:

infadenopatia: se trataria de un
complejo de Ghon

-calcificacion de la lesion de Ghon
v/o la linfadenopatia: se tfrataria de
un complejo de Ranke (es una
manifestacion fardia del complejo
de Ghon)
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Tuberculosis miliar (9).

Imagenes de Rx y de TC. Nodulos miliares multiples de
pegueno tamano (1-3mm), todos ellos de tamano similar y
de distribucion bilateral y difusa.

Puede aparecer tanto en la infeccion primaria como en la
reactivacion.
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. - Pueden OCuITir en
-  Echinococcus .
nMunocompetrentes e
granulosus INMunodeprimidos.
- Echinococcus -Su  prevalencia esta  en
mMultilocularis aumento debido a los vigjes vy
| la migracion.
- AscCaris - Cada pardsito tiene un ciclo
lumlbricoides diferente.

Echinococcus granulosus / multilocularis

- E. granulosus es mas frecuente pero menos invasiva.

-Higado (1° en el 76% de los casos), pulmones (2° en
el 15%, 1° en ninos)

- Los mas frecuente en pulmon son los tipo .

- TC: quistes tipo | (densidad liguido, redondeados vy
bien definidos). Pueden ser muy grandes debido @
la compresibilidad del parenguima pulmonar.

- Complicaciones: rotura del quiste (consolidaciones)
O embolismos septicos.
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CONCLUSIONES:

Aungue la Rx de torax es la prueba diagnostica inicial en las
infecciones pulmonares, el TC de torax permite caracterizar con
mayor exactitud las lesiones produce en el parénguima
oulmonar, asi como sus complicaciones. Cada microorganismo
oroduce un patron de afectacion pulmonar mas o menos
especifico, por lo que el conocimiento del mismo junto con los
hallozgos clinico-analiticos nos puede ayudar a orientar €l
diagnostico etioldgico de la infeccion pulmonar.
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