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NO SON SIMPLES QUISTES PULMONARES:
HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE
LANGERHANS


mailto:lefimanromina@gmail.com

PRESENTACION DE CASO: 291

Mujer de 46 ainos de edad

Evaluada por el servicio de neumonologia por presentar un cuadro de disnea y tos de un mes de
evolucién, interpretado como bronquiolitis para lo cual fué medicada con antibiéticos y
broncodilatadores.

Ante la persistencia de los sintomas a lo largo de las semanas, se decide realizar tomografia de
térax

Antecedentes personales: Tabaquismo de 15 cigarrillos/aio ; HTA.
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Tomografia de térax (1mm); corte axial y reconstrucciéon coronal, ventana para parénquima.

Compromiso bilateral del parénquima pulmonar, con distribucion central y periférica, predominantemente en el
tercio medio, respetando los angulos costofrénicos.

Imagenes nodulares (Flechas amarillas gruesas), que promedian 10 mm de diametro

Imagenes nodulares cavitadas de paredes gruesas (Flechas amarillas finas).



07/06/2021 Estudio comparativo 24/11/2021

Control a los 6 meses 291

Disminucion de imagenes nodulares y quisticas de pared gruesa.

Predominio de imagenes quisticas de mayor tamaiio y de paredes finas.
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La HCLP se debe a la proliferacion exagerada de células de Langerhans del epitelio pulmonar en
respuesta a la exposicidon de ciertos antigenos, entre ellos sustancias quimicas del humo tabaquico.

La proliferacién celular conduce a la formacién de granulomas, que secundarios a la fibrosis periférica se
cavitan y evolucionan pasando por distintos estadios: Nodular; Nédulo cavitado; quiste de paredes
gruesas Yy finalmente quistes de pared fina. Los principales diagnésticos diferenciales de enfermedades
pulmonares que presentan imagenes quisticas planteadas fueron: HCL; linfangioleiomiomatosis;
neumonia intersticial linfocitica y pneumocystis jiroveci.

Las imagenes cumplen un rol fundamental para el diagndéstico y seguimiento. El médico radiélogo

deberia estar familiarizado con sus principales hallazgos y posibles diagnésticos diferenciales.
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