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PRESENTACIÓN DEL CASO 
CLÍNICO

Se trata de 4 pacientes, 3 mujeres y 1 varón
entre 45 y 60 años, con antecedente de
tabaquismo y manifestaciones clínicas
inespecíficas caracterizadas por disnea y tos
crónica, quienes acudieron a la realización de
tomografía computada de tórax para estudio y
control de la sintomatología respiratoria
persistente.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Caso 1 (A): Signos de enfisema centrolobulillar y paraseptal, a
predominio de ambos lóbulos superiores. También se observa
la presencia de múltiples imágenes quísticas aéreas, de
paredes irregulares y de diferentes tamaños.

A

CASO 2 (B): Múltiples opacidades nodulares y nodulillares, algunas
de ellas subsólidas en vidrio esmerilado en lóbulos superiores y
segmentos apicales de los inferiores. Además, signos de enfisema
centrolobulillar bilateral.

Imágenes correspondientes a cada paciente. Obtenidas de Diagnóstico Médico.
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Moderador
Notas de la presentación
Se observó enfisema centrolobulillar asociado a imágenes nodulillares centroacinares bilaterales, nódulos cavitados y espacios aéreos quísticos de diferentes tamaños y de morfología irregular, predominando en ambos lóbulos superiores y medio. Con sospecha de histiocitosis de células de Langerhans se realizaron biopsias cuyos resultados confirmaron la presunción diagnóstica.



CASO 3 (D): Imágenes quísticas de paredes delgadas dispersas en ambos
lóbulos superiores, asociado a signos de enfisema centrolobulillar y paraseptal
de predominio en ambos lóbulos superiores.

D

E

CASO (4): Múltiples imágenes nodulillares centroacinares, en
vidrio esmerilado y algunas de mayor densidad que predominan
en lóbulos superiores, asociado a algunas opacidades en vidrio
esmerilado parcheadas y a la presencia de múltiples imágenes
quísticas de distintos tamaños.



La histiocitosis de células de Langerhans se caracteriza por la
proliferación anómala de células histiocíticas, que Infiltran el
parénquima pulmonar y el intersticio adyacente. En los adultos se
asocia con el hábito tabáquico.

La tomografía computada ayuda a orientar el diagnóstico, ya que
permite una correcta valoración del parénquima pulmonar.

La confirmación diagnóstica se realiza mediante la demostración del
patrón celular típico a través de una biopsia transbronquial.

DISCUSIÓN
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 La Histiocitosis de células de Langerhans es una patología poco
frecuente y sus hallazgos se pueden confundir a menudo con
enfisema recurrente o con enfermedades pulmonares nodulares
difusas, por lo que es necesario conocer los diferentes patrones
imagenológicos característicos para diferenciarla de otras
patologías.

 Para realizar el diagnóstico se deben tener en cuenta los
antecedentes clínicos, el consumo de tabaco, las características
radiológicas y el estudio funcional pulmonar.

 El diagnóstico definitivo se establece mediante la demostración del
patrón celular típico, en la mayoría de los casos a través de una
biopsia transbronquial.

 El tratamiento consiste en el abandono del hábito tabáquico y en la
administración de esteroides en pacientes graves o que presentan
sintomatología.

CONCLUSIÓN
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