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OBJETIVO

Considerar cuales son los principales factores de riesgo y hallazgos radioldgicos claves de la
Histiocitosis pulmonar (HCL).

REVISION DEL TEMA

La Histiocitosis pulmonar es una enfermedad intersticial, de causa desconocida con una fuerte
asociacion al consumo de tabaco, que se presenta entre los 30-40 anos.

Puede afectar a uno o mas sistemas como pulmoén, hueso, hipofisis, piel, mucosas, ganglios
linfaticos e higado.

Cuando el compromiso es pulmonar, hasta en el 25% de los casos es un hallazgo, en el resto
los sintomas son inespecificos e incluyen: disnea, tos, dolor toracico, hemoptisis y neumotoérax

espontaneo.



Caracteristicamente el compromiso pulmonar es bilateral, afectando campos superiores y
medios y respetando los angulos costofrénicos.

Los hallazgos en la radiografia de térax pueden ser: patron nodulillar, reticulonodular,
reticular o quistico.

La tomografia es el método mas especifico, y sus hallazgos incluyen: nédulos
centrolobulillares inicialmente lisos que progresan a una morfologia estrellada. Luego la
destruccion de las paredes del bronquiolo y su dilatacion genera nodulos cavitados, con
pared progresivamente mas fina, que configuran quistes irregulares confluentes, y
finalmente pueden asociar destruccion del parénquima vy fibrosis.

La historia natural es variable, desde remision hasta progresion con extensa fibrosis.

El tratamiento fundamental es el cese del habito tabaquico.



Fig1. Fig2.

Fig1-2. TC de torax, corte axial con neumotorax derecho, quistes bilaterales, de morfologia irregular y diversos
tamanos, confluentes. Asi como enfisema del tejido celular subcutaneo adyacente al tubo de drenaje pleural.
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Fig4. TC de torax con evidencia del respeto de los angulos costofrenicos.




DISCUSION

La HCL es una proliferacion no maligna de células de Langerhans localizadas en el intersticio
pulmonar. Aunque su etiologia es desconocida, aparece casi exclusivamente en fumadores.

Los hallazgos radioldgicos, fundamentalmente los encontrados en la tomografia pulmonar de
alta resolucion, son caracteristicos e importantes para el diagnostico temprano, el tratamiento
oportuno y evitar finalmente el trasplante pulmonar.
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