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Objetivos de aprendizaje

=> Realizar una revision de las diferentes patologias que pueden presentarse
como cavidades pulmonares en tomografia.




e o
CADI2022 argerich N® 557

CCONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Revision del tema

Las cavidades pulmonares son espacios anormales de contenido aéreo y paredes gruesas (mayor a 4 mm) dentro del
pulmén.

Pueden presentarse con un nivel hidroaéreo lo cual puede deberse a una sobreinfeccion o a necrosis.

En tomografia se presentan como un drea de baja atenuacion dentro de una consolidacién, masa o nédulo pulmonar.
Las cavidades pulmonares pueden deberse a una amplia gama de entidades clinicas ya sea de origen benigno o
maligno. Dentro de ellas se destacan las metdstasis, infecciones (hongos o micobacterias), tumor pulmonar primario,
embolias sépticas (SAMS), infarto pulmonar, enfermedades inmunolégicas (granulomatosis de Wegener).

Muiltiples enfermedades pueden manifestarse de dicha manera es por ello la importancia de conocer las etiologias

probables para poder llegar a un diagnéstico correcto.
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Es la principal causa de mortalidad por cédncer en todo el mundo, representando el 20% de causa de muerte
en mujeres.

La cavitacion es mas frecuente en los casos de carcinomas de células escamosas en comparacion que otros
tipos histoldgicos.

La presencia de cavitacién en un tumor de pulmén se ha asociado con un peor prondstico

Otros tumores primarios como el linfoma y el sarcoma de Kaposi, también pueden presentarse con lesiones

cavitarias, particularmente en personas infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana.




Q) CADI2022 argerich ; NS
Cancer de pulmon

Fig. 1 Tumor pulmonar. Tomografia de térax ventana Fig. 2 Tumor quistico pulmonar. Tomografia de térax ventana
parenquimatosa: imagen nodular con cavidad central, con parenquimatosa: imagen nodular de bordes espiculados con cavidad
engrosamiento parietal focal espiculado (flecha roja). central (flecha roja).
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Cancer de pulmon

Fig. 3 Tumor quistico pulmonar. Tomografia de térax ventana
parenquimatosa: imagen nodular con paredes gruesas y nivel
hidroaéreo con cavidad central (flecha roja).
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Metastasis

Refieren a las metastasis pulmonares que luego tienden a cavitarse.

A diferencia de las metdstasis quisticas, las cavitadas presentan una pared md&s gruesa.
Presenta una incidencia de 4 %.
En el 70% de los casos corresponde a carcinoma de células escamosas (pulmén o cabeza y cuello) también puede
* | presentarse en adenocarcinoma gastrointestinales, de células transicionales de vejiga, sarcomas, cancer de cuello de

.
® 9

- | utero.

Las metastasis pueden cavitarse luego del tratamiento con quimioterapia esto se debe a la necrosis tumoral



https://radiopaedia.org/articles/pulmonary-metastases?lang=us
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Metastasis

Fig 5. Metastasis pulmonares de cancer renal células claras.
Tomografia de térax ventana parenquimatosa: imagen focal
nodular con cavitacion central (flecha roja).

fig. 4. Metastasis pulmonares de cancer de laringe. Tomografia de
torax ventana parenquimatosa: imagen cavitada de paredes
gruesas (flecha roja).



Neumonia

Las infecciones originadas por bacterias pueden causar cavidades pulmonares al producir neumonias necrotizantes o abscesos
pulmonares.

El absceso pulmonar suelen presentarse en pacientes con factores de riesgo predisponentes como el alcoholismo, pobre higiene
dental o antecedentes de aspiracion y suelen ser de etiologia polimicrobiana

Klebsiella pneumoniae es una causa comin de neumonia necrotizante que con frecuencia se complica con abscesos pulmonares.
Otras infecciones bacterianas infrecuentes son las neumonias por Nocardia, el factor de riesgo mds importante para nocardiosis
pulmonar es una enfermedad pulmonar subyacente (asma, bronquiectasias, enfermedad pulmonar obstructiva crénica o la

inmunosupresion.

Los hallazgos en las imdgenes son consolidaciones pulmonares, masas irregulares, nddulos simples o mudiltiples y afectacién
pleural con cavitacién en el 80% de casos.
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Fig. 6b. Absceso pulmonar en paciente con linfoma de células B
difuso. Tomografia de térax ventana parenquimatosa: imagen
cavitada con nivel hidroaéreo. (flecha roja).

Fig 6a. Neumonia. Tomografia de térax ventana
parenquimatosa: opacidad consolidativa cavitada (flecha
roja).



fig. 7. Aspergilosis pulmonar en paciente con ERC en hemodidlisis.
Tomografia de térax ventana parenquimatos: imagen cavitada
con nédulo interior con el signo de la medialuna de aire (flecha
roja).
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fig. 8. Aspergilosis pulmonar en paciente con ERC en hemodidlisis.
Tomografia de térax ventana parenquimatosa: masa cavitada_y nivel
hidroaéreo (flecha roja).
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Tuberculosis

La afectacién pulmonar por mycobacterium tuberculosis es una infeccion comun en todo el mundo y un problema médico y
social que causa una alta mortalidad y morbilidad, especialmente en los paises en desarrollo. .

La mayoria de los casos se desarrollan en los segmentos posteriores de los |6bulos superiores (85%)

~ | Las caracteristicas radiolégicas dependen del nivel de inmunidad del huésped. La presencia de niveles hidroaéreos implica la
comunicacién con la via aérea lo cual lleva a més riesgo de contagio.

| La cavitacion es mas frecuente en la presentacion post-primaria, con una incidencia del 20 al 45% en cambio en la infeccién
primaria es poco frecuente (10-30%).
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Fig 9. Tuberculosis. Tomografia de térax ventana Fig 10. Tuberculosis. Tomografia de térax ventana
parenquimatosa: multiples imdgenes noduales, algunas en parenquimatosa: opacidad nodular cavitada en LIl y nédulos en
drbol en brote y una cavitada(flecha roja). drbol en brote en LM (flecha roja).
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Fig. 11 Tuberculosis pulmonar. Tomografia de Fig. 12. Tuberculosis pulmonar. Tomografia Fig. 13. Tuberculosis pulmonar. Tomografia
térax ventana parenquimatosa: opacidad de térax ventana parenquimatosa: cavidad de térax ventana parenquimatosa: masa
redondeada consolidativa con cavidad central con nivel hidroaéreo (flecha roja). cavitada con presencia de tabiques en su
rodeada de nédulos en arbol en brote (flecha interior (flecha roja).

roja).



Embolos sépticos

Se definen como embolizacién de particulas infecciosas a nivel del parénquima pulmonar por el sistema arterial del
mismo.

El origen de los mismos puede ser una endocarditis infecciosa (principalmente derecha de valvula tricuspidea),
infeccion de partes blandas, trombosis venosa profunda infectada.

Los gérmenes mas comunes incluyen a Klebsiella pneumoniae, Estafilococos Aureus, Pseudomona aeruginosa,
Escherichia coli.
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Embolos sépticos

Fig. 14. Impactos sépticos. Tomografia de torax ventana Fig. 15 Impactos sépticos. Tomografia de térax ventana parenquimatosa:

P arenqlbgms.tos% m.z{ltzp fes d’”’“g . nodulares.a/)rli caw[tac;]on muiltiples imagenes cavitadas de paredes gruesas en ambos parénquimas
central de distribucion predominantemente periférica (flechas pulmonares (flechas rojas).

rojas).
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fig. 16 a-¢. Impactos sépticos. Tomografia de térax ventana parenquimatosa: miiltiples imagenes nodulares con cavitacion central de
distribucion predominantemente periférica (flechas rojas).
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Fig. 17 a-¢. Impactos sépticos secundario a bacteriemia pos Klebsiella hiperviscosa. Tomografia de térax ventana parenquimatosa:
muiltiples imagenes nodulares con cavitacion central de distribucién predominantemente periférica (flechas rojas).
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Enfermedades inmunolodgicas

Entre las causas de cavitacién con cuadro clinico crénico se encuentran las enfermedades autoinmunes. Entre ellas, la
granulomatosis con poliangeitis, artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, espondilitis anquilosante, sarcoidosis y
amiloidosis.

Si bien la presentacién con imdgenes cavitadas es poco frecuente la vasculitis mas asociada con cavitacién pulmonar es la
granulomatosis con poliangeitis. Los hallazgos en las imdgenes mas comunes los nédulos pulmonares muiltiples y bilaterales
(40% a 70%) y la cavitacion ocurre en 25% a 50% de estos nédulos, siendo més frecuente en aquellos mayores de 2 cm
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Fig. 18 Poliangitis granulomatosa. Tomografia de torax
ventana parenquimatosa: opacidades en vidrio esmerilado
difusas derechas_y opacidades apicales consolidativas
apicales izquierdas, con imagen nodular con cavitacion
central en l6bulo superior izquierdo (flecha roja).
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Conclusion

Es importante para el radidlogo al momento de la interpretacién de las imagenes tener presente las
multiples etiologias posibles antes una cavidad pulmonar para poder aproximar de forma mas precisa

posible al diagnéstico.
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