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Introduccion

Crecimiento de células neoplasicas malignas en los vasos
linfaticos pulmonares.
Ocurre principalmente en pacientes con carcinoma de mama,
pulmoén, estdmago, pancreas, prostata, cérvix, tiroides, y en

individuos con adenocarcinoma metastasico de origen
primario desconocido.

Usualmente resulta de la diseminacion hematogena del
proceso neoformativo hacia los pulmones, con la
consecuente invasion intersticial y linfatica.

La disnea puede preceder a las anomalias imagenoldgicas.



Objetivos

Describir y exponer los principales signos radioldgicos de

la linfangitis carcinomatosa pulmonar (LCP).



Anatomia normal

Intersticio peribroncovascular +
centrilobulillar=> sistema de fibras axiales
de Weibel

Intersticio subpleural + interlobulillar->
sistema de fibras periféricas de Weibel

Intersticio intralobulillar-> fibras septales
de Weibel



Anatomia Patologica: LCP

Vaso linfatico pulmonar dilatado y
ocupado por células epiteliales
neoplasicas malignas, con nucleos
atipicos e hipercromaticos



Hallazgos Radiologicos

Scout-view torax

Radiografia:

-opacidades reticulares (OR)

-lineas septales (Kerley By A)
-linfadenopatias hiliares y mediastinales
-nédulos (N)

La afectacion puede ser bilateral o unilateral
(predominancia del pulmdn derecho).



Scout-view tdrax: patron

reticulonodular



Tomografia computada de alta resolucion:

* Engrosamiento del intersticio peribroncovascular nodular o liso
* Engrosamiento septal interlobulillar liso o nodular

* Engrosamiento de las cisuras liso o nodular

Arquitectura pulmonar normal, sin distorsion

Prominencia de las estructuras centrilobulillares

Distribucion difusa, focal o asimétrica

Adenomegalias

Derrame pleural

* Engrosamiento intersticial subpleural (nddulos, pseudoplacas)



Engrosamiento nodular del intersticio peribroncovascular, con
compromiso difuso del mismo



—p Engrosamiento del intersticio
peribroncovascular
(engrosamiento aparente de
|la pared bronquial y del
diametro de la arteria
pulmonar)

—>Engrosamiento de los septos
interlobulillares



Engrosamiento liso de los septos interlobulillares



—» Engrosamiento nodular de los
septos interlobulillares

—p\/asos intralobulillares
anormalmente prominentes



Engrosamiento nodular de las cisuras



Arquitectura pulmonar normal.
Noqha distorsion de la forma ni
el tamano del lobulillo
secundario. Las arcadas
periféricas delimitan los
lobulillos.



Adenomegalias
mediastinicas e hiliares



Pseudoplacas y nodulos subpleurales
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PET-CT con 18-FDG:

Hallazgos asociados a LCP - metastasis
hepaticas.

La LCP también puede asociarse a metastasis
costales, derrame pleural.



Conclusion

La LCP se manifiesta radiolégicamente mediante signos que
deben ser reconocidos por el especialista en diagnodstico
por imagenes en el contexto clinico de una
enfermedad neopldsica conocida. A pesar del mal prondstico
que supone este estadio avanzado de la patologia
de base, la identificacion de aquellos signos permite

instaurar la terapéutica mas apropiada para el paciente.
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