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Obijetivos

- Definir el concepto de quiste y reconocer cuando
representan una anormalidad pulmonar.

- Conocer las etiologias benignas mas frecuentes
que se manifiestan como quistes pulmonares.

- Describir los hallazgos imagenoldgicos tipicos y
asociados a cada etiologia especifica.

- Reconocer qué informacion del perfil de cada

paciente nos sirve para orientar el diagnéstico
final.




Revision del Tema

La Sociedad Fleischner define al quiste como cualquier
estructura circunscrita y bien definida que contiene aire
localizada en el parénquima pulmonar.

En las imagenes, un quiste aparece como una radiolucidez
circunscrita y/o un area de baja atenuacion, bien delimitada
con una pared delgada (< 2 mm) y regular.

Pueden originarse por:

- Obstruccién de las vias respiratorias con dilatacion
del espacio aéreo distal

- Necrosis de las paredes de las vias respiratorias

- Destruccion del parénquima pulmonar por proteasas




¢;,Cuando los quistes son un hallazgo anormal?

Los quistes simples y aislados representan un hallazgo incidental y frecuente en
la practica diaria del imagendlogo.

Se debe sospechar patologia subyacente ante:

- Mayor a 10 quistes
- Quistes asociados a sintomas




., Como abordar la patologia quistica?

! ! !

—”| Antecedentes

Antecedentes Caracteristicas Hallazgos Intra o
Demograficos del del Quiste Extratoracicos
Paciente
Morfologia
— | Sexo
— | Edad Distribucion

Patologicos




Histiocitosis de Células de Langerhans

Es una enfermedad asociada al
consumo de tabaco (>20
cigarrillos / dia).




| .
| Antecedentes Demograficos I
| - Tabaquismo :

I'Caracteristicas del Quiste

: - Morfologia: irregular

i - Distribucion: bilateral y

I simétrica a predominio de los
I |6bulos superiores

: - Numero: multiples

I :
, Otros hallazgos intrapulmonares I
i - Nodulos con “cavitacion” :
I - Enfisema |




Linfangioleiomiomatosis

Es una enfermedad rara y
progresiva caracterizada por la
proliferacion de células
musculares lisas a partir de
vasos linfaticos, sanguineos y
vias aéreas.
Dos formas de presentacion:

- Esporadica

- Asociada a Esclerosis

Tuberosa




I Antecedentes Demograficos
| - Sexo Femenino

I Caracteristicas del Quiste
I - Morfologia: redondeada
- Distribucion: difusa

I
I . -
i - Numero: multiples

I Otros hallazgos intratoracicos '
I' - Derrame pleural / pericardico :
' - Neumotérax espontaneo ,

| .
; Otros hallazgos extratoracicos
I - Angiomiolipomas



Neumonia Intersticial Linfoidea

Es un trastorno linfoproliferativo
benigno que se caracteriza por
la infiltracién
predominantemente linfocitica
en los pulmones.




: Antecedentes Demograficos :
I - Sexo: Femenino I
- Antecedentes Patoldgicos: |
Alteraciones Inmunoldgicas :

I Caracteristicas del Quiste

: - Morfologia: redondeada

i - Distribucion: difusa y bilateral
I a predominio de la zona

I pulmonar media e inferior

: - Numero: < cantidad en

| comparacion con otras

| Otros hallazgos intrapulmonares :
I - Opacidades en vidrio I
' esmerilado y consolidaciones |
: - Adenopatias :



Amiloidosis

Es una enfermedad poco frecuente
causada por la acumulacion y
posterior depdsito de proteinas del
espectro amiloide en determinados
organos.
Dos subtipos:
- Nodular (asociada a quistes)
- Difusa




: Caracteristicas del Quiste '
; - Morfologia: redondeada o :
I lobulados con |
I engrosamiento de la pared |
I - Distribucién: subpleural y I
: peribroncovascular :
i - Numero: < cantidad en |
| comparacion con otras |

| :
; Otros hallazgos intrapulmonares
I - Nodulos




Conclusiones

La patologia quistica pulmonar benigna representa
un desafio diagndstico en la practica diaria del
imagenalogo.

La tomografia de térax juega un rol indispensable
para lograr establecer, junto con la clinica y
antecedentes de cada paciente en particular, un
diagnostico preciso que permita instaurar
tratamientos acertados.
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