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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Nombrar las complicaciones toracicas, pulmonares y extrapulmonares, en
pacientes con hepatopatia cronica.

Revisar los hallazgos tomograficos de dichas complicaciones para su
adecuada caracterizacion.

Remarcar la importancia de un trabajo interdisciplinario en el abordaje de
estas patologias.



REVISION DEL TEMA

Los pacientes con hepatopatia cronica pueden presentar multiples complicaciones y
manifestaciones toracicas. Hasta un 40% intercurren con disnea de esfuerzo, pudiendo
corresponder a uno de los primeros sintomas en una minoria de pacientes.

Se realiza una clasificacion de las complicaciones de acuerdo a su origen fisiopatoldgico,

el cual es muy complejo (tumorales, vasculares, miscelaneas, déficit enzimatico).

Las imagenes por tomografia computada de térax, cumplen un rol fundamental tanto
en el diagndstico como seguimiento de estos pacientes.
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Fig. 1. Microangiopatia tumoral en paciente con cirrosis NASH y carcinoma
hepatocelular. TC en ventana pulmonar axial MIP (A) y sagital (B) Se
observan multiples opacidades centrolobulillares en arbol en brote de origen
vascular (flechas).

Fig. 2. Metastasis con densidad grasa en paciente trasplantado por
carcinoma hepatocelular (HCC). TC en ventana mediastinica axial sin
contraste (A) y tras la administracion de contraste endovenoso (B).
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Fig. 3. Sindrome hepatopulmonar e hipertension pulmonar en paciente pediatrico con agenesia portal. TC en ventana
pulmonar coronal MIP (A) y axial (B). Marcada dilatacion de vasos venosos a predominio de l6bulos inferiores y cardiomegalia a
expensas de cavidades derechas.

TC en ventana mediastinica axial (C). Dilatacién del tronco de la arteria pulmonar y ramas principales.
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MISCELANEAS
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Fig. 4. Alteraciones del intersticio en dos pacientes con cirrosis. TC en ventana pulmonar axial (A). Patrén tipico de neumonia
intersticial usual con engrosamiento de septos, bronquiectasias por tracciéon y panalizaciéon en lébulos inferiores. TC en ventana
pulmonar axial (B). Opacidades en vidrio esmerilado subpleurales en los 16bulos inferiores en relacién a anormalidades intersticiales
pulmonares (ILAS)
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Fig. 5. TC en ventana mediastinica axial. Varices Fig. 6. TC en ventana mediastinica axial (A) y sagital (B) con contraste endovenoso.
periesofagicas en paciente con cirrosis. Ectasia del conducto toracico.
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MISCELANEAS

DEFICIT DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

Fig. 7. Hidrotérax en paciente con diagndstico de cirrosis por sindrome de Budd-Chiari. TC en
cortes axiales en ventana mediastinica (A) y pulmonar (B) y coronal en ventana pulmonar (C).

Fig. 8. TC en ventana pulmonar axial.
Enfisema panlobulillar a predominio de
16bulos inferiores en paciente con trasplante
hepatico por cirrosis por déficit de
alfa-1-antitripsina.



CONCLUSIONES

Las complicaciones toracicas afectan la calidad de vida y aumentan la
morbimortalidad en los pacientes con hepatopatia cronica.

El conocimiento de los hallazgos en |la TC de térax de estas entidades por el
radidlogo es fundamental para un diagndstico precoz, siendo importante para
el prondstico y sobrevida del paciente.
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