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A lo largo de la enfermedad

®$ oncologica del nino, incluso
una vez superada, es

habitual que se produzcan

complicaciones pulmonares
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Conllevan una importante
MOR BI-MOR TALIDAD

Objetivos

l. Describir las manifestaciones radioldgicas de las
complicaciones pulmonares que pueden
presentar este tipo de pacientes.

2. Destacar el papel que desempena el rdd1ologo en
el abordaje de estas patologias.

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik: www.freepik gs https//www.freepik e s/vectores/icono-
lyz>Vactor de icono [yz creado por rawpixel.com - www.ireepik.es, httpS//www.freepik.os/
vectores/seo-web>Vaector de Seo web creado por freepik - www.freepik.os</a>
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- Grupo heterogéneo de entidades
- Formas de presentacion complejas
- Potencialmente mortales

2
Inespecificos
2, Los hallazgos
7 pueden ser:
ouperponibles

EL conocimiento de una serie de datos
relacionados con el paciente y su
enfermedad van a ser fundamentales para
acotar y realizar un diagnostico correcto

1. Sintomas
2. Presentacion (aguda, subaguda, cronica)
3. Estado inmunolégico

4. Tratamiento (QT, RT)

2. Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) (estadio)
6. Pruebas funcionales respiratorias

Fuente Ilystraciones: Designed by Freapik www.fregpik.com
nttps//www.freepik e s/vectores/cuidado-salud™>\Vector de cuidado salud creado por fragpik - www.rreepik ¢S
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Causa mas

\ frecuente Los ninos oncoldgicos presentan
h mayor riesgo de padecer

infecciones por la situacion de:

El desarrollo de infecciones
viene determinado por
diferentes condicionantes, pero
el mas determinante es:

I UENDO ABSOLDEO D

Prevalencia de infeccion Prevalencia de
se eleva al 30% infeccion es del 5%

El riesgo de infeccion aumenta en funcion del grado y duracion de la neutropenia

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik:www.freepik.com, Designed by Vecteezy.com
nttps//www.freepik e s/vectores/cuidado-salud™>\Vector de cuidado salud creado por fragpik - www.rreepik ¢S
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Retraso en el diagnostico >5 dias multiplica por
3 el riego de exitus

*NICE: National Institute for Health and Care Excellence
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12 prueba realizar - Hallazgoge inegpecificog
Rendimiento deficiente superponibleg
Hallazgos inespecificos - Intentar dilucidar con log hallazgog
y variables a etiologia de la infeccion eq
< Anomalias que en TC complejo
Alin asi podemos acotar el
Z diagnostico deferencial
No de forma rutinaria hasandonos en:
Indicado cuando existe
una prolongacion de - Algunos hallazgos tipicos
sinfomas - Situacion inmunitaria
- y/0o sin diOQﬂéSﬁCO claro - Evolucion del paciente

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik:www.fregpik.com, Designed by Vecteezy.com
Www.Tregpik.es/creado por mamawmy



3 Nacional

29/28 MAYO 2027
s y Congreses

n':‘-o MAYU
CURSO PRECONGRESO

OSSO 9
| g
Y prcanes = ( 70-85 %
 EACTERRROMS A

~

A Son | O . .
- don los agentes ehologtcos cz)ue se aislan con mayor frecuencia en
los ninos con neutropenia febril
P
- la mayoria son gram + (S. aureus), pero también debemos pensar
~en otros gérmenes como los gram — (pseudomonas, enterobacterias...) B

Hallazgos en - Consolidacién alveolar cor broncograma aéreo B
imager ) - Bronconeumonia (nodulog parcheadog con
inespecificos digtribucion centrilobulilar que ce correlaciona con la
~ digeminacion endobronquial y

Nino de 9 anos con LLA-B recaida post-TPH.
Neutropenia febril, con tos y expectoracion

\ )

"A) Proyeccién PA de Rx de térax: aumento de densidad
con broncograma aéreo en LSD compatible con
proceso neumonico (flecha). B-C) Corte coronal de TC de
torax (B) consolidacion neumoénica en segmento
posterior del LSD con broncograma (flecha) (C) Se
identifica otra consolidacion (flecha roja) en segmento
posterobasal del LI, asi como area focal de aumento de
densidad con nodulillos centrilobulillares en LID (flecha
amarilla). Hallazgos compatibles con proceso neumonico
con diseminacion broncogena. El cultivo salido positivo o Fuente Iluystraciones: Designad by Freepik:www.freepik com,
_S. aureus. ,
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- Han cobrado gran importancia en los ultimos anos
- Sobre todo se producen en ninos en remision
-Y se encuentran con tanta frecuencia como

las infecciones

T bacterianas durante la recaida )
- Vidrio dedlustrado, patrén reticul )
- Vidrio deglustrado, patron reticular
PRUEBAS DE - Patron en mogaico
- IMAGEN - Atrapamiento aéreo
- odulog, Congolidacion B
{

-~

espectro. Cultivos negativos.

Nino de 6 anos con LLA en 2° recaida medular precoz. Sindrome febril persistente con ATB de amplio

4

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik www.freepik.com, Designed by Vecteezy.com

Cortes axiales de TC
de torax en ventana de
parénguima (A-D).

Patron micronodular
difuso con nodédulos
cenfroacinares (flecha
roja). Area focal de
mayor consolidacion
en segmento posterior
del LSD (en B, flecha
azul). Engrosamiento
de |los septos
interlobulillares con
oredominio periférico
(flecha amarilla). Se
detecta en las pruebas

microbioldgicas un
CMV.
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& los pacientes oncolégicos son muy propensos a las infecciones fungicas
- Aumenta el riesgo si?a neutropenia se prolonga O baja de 100/mm

- Causa importante de morbi-mortalidad

- Sobre tocfo ocurre durante la QT altamente intensiva o tras trasPlante de

\ progenitores hematopogéticos (TPH) /

o o RN 28 I 7
\‘\“.’ r . . ) s o
A .ﬁ." " - n ’ ...*‘1 l‘l/:'v ‘-.'
88 5 Vit re o
» 5 " ) . \\. N »
A P S e )
Sl oS Xy > \.“" B oy
oy ‘{\"'- DR Pl
g g ‘l ‘;". ’ ;f/ '. \\\. o'. )
',‘ (2] ‘ . .,‘ ® .' . 3 .‘o
0 4y
3

., ~ - J 4
O A AN\
™ o
. -
' n v I v | ‘c
- :
»
: ‘
-' ;,
3 p
. »
— _—— 3 )
’ ¥
’
» w ¥ v -~ g
. " Lk
'

28 Ty

Aspergilosis pulmonar Aspergilosis invasiva de las vias
angioinvasiva respiratorias

~

4
A pesar de las limitaciones la TC tiene
un papel importante el la evolucion y
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Hallazgos caracteristicos
no patognomonicos

PR UCBAS DE
~ IMAGEN

Otrac manifectaciones:

s N s N
- Nodulog con halo - Congolidacion,

- Signo de la media luna - Nodulog centrilobulillareg,
- Cavitacion - Vidrio degluetrado

_ y N Y

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik:www.freepik.com,, Designed by Vecteezy.com
nttp.//premapotany.ologspot.com/72018/17/a_30.html
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A) Corte axial de TC de torax en ventana de parénquima en el que se identifica nddulo en LSD rodeado de halo de
vidrio deslustrado (“signo del halo”) (flecha), que representan la trombosis, infarto hemorragico y la hemorragia
intraalveolar que provocan la invasion fungica de los vasos sanguineos pulmonares. B) y C) TC de torax de la
misma paciente realizado a los 14 dias, se identifica una disminucion de tamano de las lesiones nodulares,
resolucion del halo de vidrio deslustrado y aparicion de area radiolucente en el interior (“signo de la semiluna o
del aire creciente’) (flecha). Representa la retraccion del pulmon necroético y aparece a las 2-3 semanas del inicio
de la infeccion. Finalmente las lesiones pueden cavitarse durante la fase de recuperacion.

Enfermedad refractaria

i
- Faltg de degarrollo de cavitacion
Augencia de digminucion en el nimero
0 tamano de lag lesiones degpués de
. 7. semanag de tratamiento

~

/

-

Recaida o Reinfeceion

-

- Reaparicion del gigno del halo
- Nuevag legioneg trag 2 gemanag
- Aumento del grogor de la pared de la

cavidad
Y,

@ﬂﬁ@&@

4 N

TC de torax (A-B) de pacientes oncologicos con
infeccion pulmonar por Aspergillus, que
presentan como hallazgos consolidacion en en
LSI (A) y dreas de vidrio deslustrado (B),
hallazgos mas inespecificos y menos
caracteristicos de infeccion fangica pulmonar

" /

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik www.fregpik.com, hitp.//pramapotany.blogspot.com/72018/172/a_30.htm|
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\ Def
Complicaciones que de forma directa o indirecta
provoca la enfermedad neoplasica que padece el
nino en el pulmon
- D - D
N Y N Y
La propia enfermedad neoplasica El torax se encuentra involucrado
tiene origen 0 manifestacion de forma secundaria
primaria pulmonar

|/ Y

- Sindromeg compregivog (SUCS...)
- Neoplagiag pul s
oplagiag pulmonareg LTD
- Neoplasiag hematologicag - Derrame pleural
- Met4gtagig

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik www.fregpik.com,
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Entidades may
RARAS

- Forma de presentacion meS{)emftcas, muchos cursan de forma asintomatica

>
S
&S
o
S
NIt
S
AN

S PULDONE

~

- Tos, disnea y sibilancia son los sintomas mas frecuentes
- Otras manifestaciones pueden ser secundarias a la enfermedad metastdasica (dolor

6seo, pérdida de ﬁeso...)

- Amplia variedad istologica X
30% localizacion A N
By - [negpeciticog
PR UEBAS DE - Atelectagia
\ EE\/\@\@EE\( M - Neumonitie obgtructiva
— - Maga central/peritérica

Debemos sospecharlo cuando la atelectasia/consolidacion no sigue el curso clinico y radiologico
esperado a pesar de un tratamiento adecuado

\

Nina de 2 anos con tos y mocos de 1 mes de
K evolucion con febricula en los dltimos dias /

A) Rx de torax AP, asimetria de densidad con hiperclaridad en el
izquierdo (*) por probable atrapamiento aéreo que junto con
engrosamiento perinbronquial bilateral y la clinica es sugestivo de
proceso infeccioso. La evolucion no es la esperada con
persistencia de la clinica. En nuevo control con Rx de torax (B) se
aprecian aumento de densidad retrocardiaco izquierdo con
pérdida de volumen secundario a atelectasia asi como
hiperclaridad en el resto del hemitorax. En TC de téorax (C), se
identifica imagen nodular isodensa en el interior del bronquio
\principo\ izquierdo que correspondia un tumor endobronquial

Tumor .

miofibroblastico 28/SEP
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/ Nino de 13 anos con clinica desde hace 6 meses de dolor
hombro izquierdo y espalda con pérdida de peso 6-7 kg

"

~

)

Entidades muy
RARAS

A) Radiografia de torax PA.
Pulmon blanco izquierdo
(*) con signos de pérdido
de volumen, elevacion del
hemidiafragma,
desplazamiento de la
tragquea hacia la izquierda
e hiperinsuflacion
compensatftoria del
hemitorax derecho. B-E)
TC de torax en la que se
identifica masa que ocupa
la casi totalidad del
hemitorax izquierdo (*) que
provoca obtruccion del
bronquio izquierdo (flecha

roja) con colapso
pulmonar y afilamiento de
la arteria pulmonar
izquierda (flecha azul),
adenopatias mediastinicas
(flecha naranja) vy
metatasis en el pulmon
contralateral (flecha
amarilla)

Papilomatosis
respiratoria recurrente

O R e
o e 0 %
ARXNOONSR
A NROOOO0L
ISR
NONOOS
\“0\"'

\XJ

- Crecimiento de papilomag en
el interior de la via aérea
- [nfeccion por HOV

- Afonia, tog, eatridor

- Infecciones recurrenteg -

A) Radiografia de térax PA y TC de torax en proyeccion coronal en ventana de parénguima se
identifican multiples lesiones nodulares de distribucion difusa y bilateral (flecha roja), algunas de
ellas cavitadas (flecha en B) que evolucionan a quistes (tlecha amarilla).

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik www.freepik.com,
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El torax se encuentra
&7 involucrado de forma secundaria

4 I

- Neoplasias pulmonares mas frecuente en ninos

- Diseminacién hematégena sobre todo

- Osteosarcoma, T. Wilms, §. twing,
hepatoblastoma..., son los tumores que

metastatizan a pulmén con mayor frecuencia

.

A-B) Ejemplos de metastasis pulmonares en TC de torax, donde se identifica lesiones nodulares de diferentes
tamano, bien definidos, de localizacion sobre todo periférica (flechas) .

/

PR.UEBAS DE
-~ IMAGEN

4

- Nédulog bien definidog
- Unicog o miltipleg

- Datron reticular o miliar/

A

~

A

A Y N
Sindromes

b COMPYESIVOS \
% A-B) TC de torax con contraste en plano axial (A) y coronal (B) de
Sindrome de Vena Cavo nino de 6 anos con sospecha de frombosis de yugular, en las
_ imagenes se identitica masa en mediastino anterosuperior
SUPC}’ 0@ ( SCVS) secundaria a linfoma que engloba y comprime los vasos entre ellos

la VCS

y .

Tromboembolismo
pulmonar (TEP)

N0

A-B) TC de torax con contraste en el plano
axial donde se identifican defecto de
replecion secundarios a fromboembolismo
en las arterias pulmonares lobares
(flechas)
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TRATAMIENT O
N

Las complicaciones que
aparecen a los meses hasta el

§ primer ano del tratamiento
TOXICIDAD
= M ! 5 lascomplicaciones que

> aparecen a partir del ano de
\ / [ ) [ [ )
% Provoea finalizar el tratamiento

- Son responsables del 16% muertes en primeros 5 anos
- Los superviviente tienen mayor riesgo de efectos
adversos para la salud durante toda su vida

TIPOS DE
CIRATAMIENTO

4 N N
QUIRBOTERATER || RADRCTE TRASPLANTE
1) (K1) FROGEMITORE

\_ AN AN AN /

_a
-
E
v
&=
)Y
O\

DN
NN
NN

MMM

M\
o

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik www.fregpik.com,
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Pulmoén es
particularmente
sensible ala QT yRT

a . N
- Acumulativas
- Idiosincrasicas

- Concomitantes y

infecciones

q

- ADVERSOS M - Hipergengibilidad, Neumonia intergticial
- Dario alveolar difugo
El diagnadstico requiere alto indice de - Neumonfa organizada, Bronquiolitig obliterante

TP TR maniiautaciinas - Hemorragia alveolar, Edema pulmonar...
son superponibles a otras causas 0 /

: N
Niito de 13 anos con Ca testicular y metastasis pulmonares al g, Neumonia organizada
diagndstico que esta en tratamiento con QT (bleomicina)  *V
: 4
b

A C

I/ene

" A-B) PET-TC de evaluacién de fin de tratamiento. En el
estudio se siguen identificando imdgenes
pseudondulares (flecha) de diferente tamano vy
localizacion periférica, hipermetabdlicas, pero con
caracteristicas que podrian corresponde con proceso
inflamatorio/infeccioso, aunque dado el antecedente de
metastasis pulmonares se recomienda control. C-D) TC
de torax al mes para control, donde se aprecia como
las lesiones descritas en PET-TC han modificado tanto
su morfologia como su patréon radioldgico. Presentan
un aumento de tamano y numero, persistiendo la
localizacion subpleural. Se observa una opacidad en
vidrio deslustrado central con halo consolidativo
R | periférico en relacion con signo del halo invertido o
G/oct 9/NoV l/ene atolon (flecha). Hallazgos sugestivos de Neumonia
Organizada, secundaria a la bleomicina. E-F) En TC de
control tras retirada de la QT se aprecia una resolucion
Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik:www.freepik.com, __de las lesiones, confirmando el diagnéstico. y




3 ﬁongreso ’(gg\%reso il _ Malag 2enaill
acional CIR _ — 2R W — : . S RSN 25/28 MAYO 2022 0

Pealacw de Feras y Congresecs

4 MAYUD
CURSO PRECONGRESO

L
el
. B Pulmon es
particularmente
it sensible ala QT yRT

Depende de

. N
- Volumen irradiado
- Dosis total

- Calidad de la rodlouon/

p
rovoea N

EFECTOS s Neumonitig

- ADVER SOS - Fibrogig
% - Deformidad de la caja toracica

La planificacion del tratamiento moderno =
ha disminuido significativamente el
riesgo de neumonitis por radiacion

: i
€

o S ;

©3

Fuente Ilystraciones: Designed by Freapik www.fregpik.com, httes.//www.flaticon.es/icono-pramiym/radioterapia_ 187 3063

/

4 N

Nina de 19 anos con
infececiones respiratorias de
repeticion y antecedente de

radioterapia (RT)

& /

e )
A-D) TC de torax en ventana

de parénquima, cortes
axiales (A-B), coronal (C) vy
sagital (D). Se identifica
agrupamiento
broncovascular en
segmentos anteriores del
LSI con pérdida de volumen,
todo ello secundario a
\sec:uelos posRT.

—
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DEASELANEE PROGENIDOKED @, tafinatidad es restaurar ta
: . * 27 competencia hematolésgica e
% % g%)%}%)g%%%@ %%% ~ inmunolégica tras QT y R T

- Geneticamente distinto

. Alogenice ) - Compatibles HLA

- ™ .
Autéloge £ »  Procede del mismo

. A paciente

- EFECTOS s Ocurre en 40-00% de Los
ADVER 505 pacientes tras TPH

B Algunas son similares a las
provocadas por la QT y RT

Fociores
de riesgo

Y

4
- Enfermedad avanzada

Disfuncion pulmonar \

asintomatica
- Inteccion pulmonar concomitante
Puede ir de... - TPH glogénico
- CMV
- QT RTL -

Enfermedad devastadora
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- Son de efiologia muy variada

- Pueden ser infecciosas y no infecciosa

- La frecuencia de unas u otras varia sequn la fase del TPH, en
base al estado inmunoldgico vy la toxicidad del tratamiento

Fage Neutropenia

"l""'.llllllllll"..lllllIlllll""ll|’

15-30 d post-TPH

Y

- Existe alta susceptibilidad
a infecciones. Ademads se
incluyen ofras enfidades
no infecciosas

- Algunas son similares a las
provocadas por la QT y RT

"'.'....lllllllll-"...llllllll-lllllll.’

Periodo Post-1PH

Fage Temprana

15-30 a 100 d post-TPH

Y

- Dominada esta fase por
infecciones viricas

- También pueden aparecer
otras complicaciones como la
neumonia intersticial idiopatica,
complicacion que puede
extenderse a fase tardio

Fage T ardia

"'--'..-lllllllll-"...llllll-l'lllllll.’

>100 d post-TP H

Y

- Los ninhos ya fienen la funcion
inmune casi normal y la
neumonia es menos comun

- Sobre todo se caracteriza por
complicaciones como la

enfermedad injerto contro
huésped (EICH)

" Infecciones: | CMV, P, jirovecii \
Hongos y Bacterias . T T
b i) - Sindrome neumonia idiopatica
Edema ) o 2
” Hemorra.(}]ia \ \ /
~alveolar difusa Bronquiolitis Obliterante (zo)
; SdImplante ] Neumonia Organizada (No)
. Toxicidad farmaCOI()glca ) ~ OTROS: sd. infoproliterativog )
postragplante, Ent venooclugiva, Sd.
Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik www.fregepik.com, Designed by Vecteezy.com _ escape aéreo... y
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Neumopatia
intersticiat

En estas fases dentro de
las complicaciones
respiratorias mas graves

nieccioso

~

/

¢

Neumonia Intersticial

Idiopatica

Agente etiologico
Mmag Importante

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik www.fregpik.com,
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Infeccion por
Aspergillus

Dtras
complicaciones

J Y

!

Hemorragia
Edema pulmonar




3 Congreso éﬁ;l'“O, | i ‘~ e i ; | - ' M é la g a
. ——" T — - " : r ' ".-.:.

Nacional CIR 25/28 MAYO 2022
— ko éo Farias y C

..“o P" ‘.0.' L
CURSO PRECONGRESO

/

& .

> COMPLICACIONES
7 PULMONARES ¢

22

- Lesion alveolar sin evidencia de
causa infeccioso

- Dano en el paréngquima,
endoltelio, epitelio via aérea
- Disnea, hipoxemiaq, tos, fiebre

Neumon.l'a Intersticial
ldiopatica

- Engrogamiento geptog

% - Patron interaticial difugo

- Vidrio deglugtrado
- Nodulog

\ @@\ DIOLOGIA

Inespecifica

Nino de 8 anos con LLA, dia +20 posTPH, tos, disnea Sat02 80%

|

A) Radiografia de torax con portatil donde se aprecia
patron alveolointersticial difuso y bilateral de predominio
en el lado derecho. B-C) Cortes axiales de TC de téorax con
afectacion parenquimatosa bilateral y difusa, con dareas
de vidrio deslustrado, engrosamiento de septos y dareas
mas consolidativas de localizacion periférica. Dado la
clinica y antecedente de la paciente los hallazgos son
sugestivos de neumonia intersticial.

- J

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik:www.fregpik.com,
nitps//mirandatrayma.com/medyla-ose a-y-medula-espinal/
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Aparece a partir de (oS
3 meses pos-1 P

Ouede curgar en forma de...

-Neumonia Intersticial

-Fibrosis Pulmonar

-Neumonia intersticial tinfoide (NIL)
-Bronquiolitis obliterante (BO)
-Neumonia organizada (NO)

M AR S S
R m
S AN
atee $’ %‘ *.4% TR -
DO S OONG
L0 \ .. WA “'
N ‘\o' 5’0’0’0.’
\\..‘\t.‘.o.
Lo
‘¢

NO

- Aparece en log primerog 100

diag -Degpuss de log 100 diag

- Atecta gobre todo a la piel, No <o abeorua bacterior 4
higado, Tracto gagtrointestina pservap
e 5 afiog

- Menog frecuente afectacion
pulmonar
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Bronquiolitis obliterante >

\. R ADIOLOGIA

Traduce una afectaci 6n%

irreversible de la via aérea

- Forma de presentacion mas comun

- Solo aparece en los aloTPH

- Tos, disnea y sibilancias

- Patron obstructivo en las pruebas
funcionales

- Atrapamiento aéreo
- Patron en mogaico
- Bronquiectagiag

Nino de 11 anos con Bronquiolitis obliterante secundario a TPH por un sindrome
mielodigplasico.

~

4

/A—B) TC de torax axial (A) y
coronal (B) Se identifica
patron en mosaico
bilateral con alternancias
de zonas hiperclaras por
el atrapamiento aéreo vy
otras de mayor densidad,
secundario a afectacion de
la via aérea fina.
Bronquiectasia cilindrica
en lingula (flecha roja) vy
engrosamientfo de las
cisuras (flecha azul). Se
realiza nuevo TC por
empeoramiento clinico, (C-

D) cortes axiales en los que
se observa una mayor
afectacion con progresion
de las alteraciones. Existe
una distorsion de la
arquitectura pulmonar con
bronquiectasias por
traccion y engrosamiento
de |la pared bronquial
(flecha roja), pérdida de
volumen del hemitorax
izquierdo, atelectasia
subsegmentarias (flecha

[ 20I7

Fuente Ilystraciones: Designed by Freapik:www.freepik.com,
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amarilla) engrosamiento y
quistes subpleurales
(flecha azul). Todo ello en
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relacidon con cambios
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- la patologia pulmonar de los ninos oncoldgicas es
compleja por la heterogeneidad de las complicaciones

y la falta de eSpecificidad de los hallazgos.

- la gravedad de estas patologias hace necesario un
diagnéstico y manejo precoz, por lo que el radiélogo
debe estar familiarizado con los hallazgos en las
pruebas de imagen.

- ks necesario el conocimiento de los datos clinicos,
analiticos y evolucion para intentar acotar nuestro
diagn()sﬁco diferencial.
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