N° 89

LAS MULTIFACETAS DEL EDEMA PULMONAR

Claves radioldgicas para su diagnostico etiologico y evolutivo

Dra. Sofia Gambetta; Dra. Miriana Mariussi; Dr. Joaguin Martinez Pereyra; Dra. Cecilia Ferrario; Dra. Silvia
Fernandez

Hospital Universitario Austral, Argentina

& sofiagambetta@gmail.com
sofiagambetta

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.


mailto:sofiagambetta@gmail.com

OBJETIVOS:

- Comprension fisiopatologica de los diferentes tipos de
edema pulmonar.

- Reconocer los hallazgos radiologicos claves observados en
Rx y TC de torax para determinar la causay el tiempo de
evolucion.

- Destacar la importancia del correlato clinico con los
hallazgos radiologicos.



Extravasacion excesiva de liquido en los espacios extravasculares (intersticial y alveolar)

EDEMA EDEMA

CARDIOGENICO NO CARDIOGENICO

+ presion hidrostatica +

. ..
presion permeabilidad capilar

Fisiopatologia : o
hidrostatica

Etiologia Insuficiencia cardiaca Neurogénico; De altitud; Por
izquierda; Estenosis mitral; reperfusion;
Enfermedad venooclusiva reexpansion; Intoxicacion
pulmonar

Disnea paroxistica
Clinica nocturna, ortopnea,

toracodiniay Edemasen

miembros inferiores

Varia segun el agente
desencadenantey
generalmente resuelve
tras tratar el mismo



v Engrosamiento septal

interlobulillar EDEMA CARDIOGENICO - Fase Intersticial

(Presion Capilar 17-20 mmHg)
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interlobulillares
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Pleural
Lineas B de Kerley

DATOS CLINICOS: Antecedente de patologia cardioldgica descompensada
en etapa clinicainicial.




EDEMA CARDIOGENICO- Fase Alveolar

v'Opacidades con atenuacion
en vidrio esmerilado
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DATOS CLINICOS: Masculino 66 afios, Insuficiencia Cardiaca descompensada. Fig 4: Rx de térax que evidencia aumento de la
trama hiliar bilateral, cardiomegalia y boarramiento de ambos senos costofrénicos. Fig 5: Corte axial de TC de térax ventana

pulmonar que evidencia multiples opacidades con atenuacién en vidrio esmerilado y consolidaciones centrohiliares. Fig 6:
Corte axial de ventana de mediastino de TC de térax que evidencia derrame pleural y cardiomegalia.




v'Opacidades con )
atenuacion en vidrio EDEMA NO CARDIOGENICO - Fase Aguda

esmerilado DIFUSAS

FASE EXUDATIVA

v'No suele haber derrame
pleural

DATOS CLINICOS: TRALI (lesién pulmonar aguda producida por transfusién) en paciente de 36 afios con antecedente
de transfusion de hemoderivados secundario a cirugia traumatoldgica. En la Rx de térax (Fig 7) se observan multiples
radioopacidades bilaterales con patron intersticioalveolar . Fig. 8;9: Corte axial y coronal de TC de térax que
evidencian multiples opacidades bilaterales centroacinares nodulares con atenuacion en vidrio esmerilado asociadas
a engrosamiento de los septos interlobulillares.



v'Opacidades con atenuacion

erl vi_drio.?smerilado de EDEMA MIXTO
distribucion VARIABLE

v'Cardiomegalia y Derrame k;dsiglzllgeilg(g)gs

pleural dependen del
agente causal

v Engrosamiento septal
interlobulillar

DATOS CLINICOS: Masculino de 41 afios con disnea, cefalea y epistaxis 24 hs posteriores de haber llegado de una localidad situada a
3600 msnm. Cortes axial, coronal y sagital de la TC de inicio (Fig 13;14;15) evidencian opacidades focales con tendencia a la
consolidacion que comprometen el pulmon derecho. Fig 16: Corte coronal de la TC de térax tres dias después tras efectuarse el
tratamiendo adecuado que evidencia resolucion total de la injuria intersticioalveolar.



v'Opacidades reticulares )
(FIBROSIS) EDEMA NO CARDIOGENICO - Fase Crdnica

v'Bronquiectasias

por traccion FASE FIBROTICA
v'Quistes y bullas
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DATOS CLINICOS: Masculino de 56 afios con antecedentes de neumonia severa por COVID-19, evidenciable en TC de térax ventana pulmonar
(fig10), en la cual se observa compromiso severo del parénquima pulmonar bilateral. La TC de térax control (figs. 11;12) evidencian
opacidades en vidrio esmerilado periféricas con reticulacion superpuesta asociadas a tractos parenquimatosos y bronquiolectasias, de
aspecto secuelar-fibrético
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Se trata de entidades dificil de diferenciar entre si debido a su‘e/
expresion clinica similar, siendo causa frecuente de insuficiencia
respiratoria aguda.

Laradiografiay la Tomografiade torax son herramientas
fundamentalestanto como para determinareltiempode
evolucion de la patologia, como para establecer el diagnastico
etiologico.

Un diagndstico radiologico preciso y adecuado es clave para
orientar a unaterapeutica masdirigida.
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