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- Mujer de 77 años en estudio por dolor torácico atípico de 3 días de evolución. Antecedente de HTA y dislipemia.

-  Se solicita TC de tórax.

Presentación del caso - Hallazgos imagenológicos

Múltiples nódulos en vidrio esmerilado de distribución aleatoria, algunos con centro radiolúcido “cavitado” (Signo del Cheerio).



Presentación del caso - Hallazgos imagenológicos

● Metástasis pulmonares

● Histiocitosis pulmonar de células de 

Langerhans

● Infección diseminada

● Meningoteliomatosis pulmonar difusa

● Adenocarcinomas multifocales

● N. Hipersensibilidad no fibrótica

Signo del Cheerio Diagnósticos diferenciales 



● Interconsulta con neumonología 

● Lavado broncoalveolar: sin gérmenes ni células atípicas

● Biopsia transbronquial: cambios reactivos bronquiales y parenquimatosos

● PET: Solamente foco de dudosa captación en sigmoides

● VEDA: divertículos

Presentación del caso - Hallazgos imagenológicos

Ante la ausencia de síntomas y negativa de la paciente a una criobiopsia se 
controló con TC a los 1, 6 y 12 meses sin mostrar cambios

Patología sin progresión clínica ni radiológica 



● Extremadamente rara 

● Proliferación de células tipo meningoteliales en el intersticio pulmonar

● Más frecuente en mujeres (6ta o 7ma década)

● TC: múltiples nódulos en vidrio esmerilado de distribución aleatoria, algunos con centro 

radiolúcido “cavitado” (Signo del Cheerio). 

● Hallazgo incidental y curso benigno (mayormente)

● Dx definitivo es histopatológico

● Manejo conservador. 

● Se recomienda seguimiento tomográfico ya que un pequeño porcentaje puede malignizarse 

(adenocarcinoma)
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Conclusión- Bibliografía

Conocer las características de esta rara entidad, principalmente como diagnóstico diferencial en pacientes 
con lesiones nodulares cavitadas.


