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Presentacion del caso - Hallazgos imagenoldgicos

- Mujer de 77 anos en estudio por dolor toracico atipico de 3 dias de evolucion. Antecedente de HTA y dislipemia.

- Sesolicita TC de tdrax.

Multiples nodulos en vidrio esmerilada de distribucion aleatoria, algunos con centro radiolucido “cavitado” [Signo del Cheerio).
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Signo del Cheerio

[ Diagnasticos diferenciales }

Metastasis pulmanares

Histiocitosis pulmonar de células de
Langerhans

Infeccion diseminada
Meningoteliomatosis pulmonar difusa
Adenocarcinomas multifocales

N. Hipersensibilidad no fibrdtica
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Interconsulta con neumonologia

Lavado broncoalveolar: sin gérmenes ni células atipicas

Biopsia transbronquial: cambios reactivos bronguiales y parenguimatosos
PET: Solamente foco de dudosa captacion en sigmoides

VEDA: diverticulos

Ante la ausencia de sintomas y negativa de la paciente a una criobiopsia se
controlé con TC alos 1, 6 y 12 meses sin mostrar cambios

L

Patologia sin progresion clinica ni radiolégica




Discusion

MENINGOTELIOMATOSIS PULMONAR DIFUSA

Extremadamente rara

Proliferacion de células tipo meningoteliales en el intersticio pulmonar

Mds frecuente en mujeres (6ta 0 7ma década)

TC: multiples nddulos en vidrio esmerilado de distribucion aleatoria, algunos con centro
radiolucido “cavitada” (Signa del Cheerio).

Hallazgo incidental y curso benigno [mayormente)

Dx definitivo es histopatoldgico

Manejo conservador.

Se recomienda sequimiento tamagrafico ya que un pequefo porcentaje puede malignizarse

(adenocarcinoma)
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