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Introduccion

Enfermedad pulmonar quistica multiple (EPQM)

-A excepcidon del enfisema centrolobulilar, las
enfermedades pulmonares caracterizadas por espacios
quisticos aéreos, son poco comunes.

-Los pulmones no desarrollan los quistes simples tipicos.
Si se identifican, buscar una causa.




Objetivos

* Analizar el espectro de EPQM.

 Mostrar los principales hallazgos en TCAR
de las EPQM.

 Resaltar caracteristicas que permitan
reducir diagnosticos diferenciales.




Enfermedades pulmonares
quisticas multiples

-Linfangioleiomiomatosis.
-Histiocitosis de Células de Langerhans.
-Sindrome asociado a Gene Folliculina:
S. Birt-Hogg-Dubé.
-Enfermedades Intersticiales:
(NID/BF-NH).
-Desordenes Linfoideos:
Neumonia Intersticial Linfocitica
Amiloidosis
Depositos de Cadenas Pesadas
-Metastasis Quisticas.




Primero diferenciar...

Quiste: radiolucencia
parenquimatosa redonda, aérea, de
baja atenuacidén, pared fina <2-3
mm. Ocasionalmente contiene
solidos o fluidos.

Cavitacion: espacio relleno de gas en
un area de consolidacion, masa o
nodulo, pared gruesa >4mm.




Linfangioleiomiomatosis

-Proliferacion de células de musculo liso, casi
exclusivo de mujeres en edad fértil. El 40% se
asociada a Esclerosis Tuberosa.

Quistes multiples, de paredes finas, redondos, de distribucion uniforme. No
respetan senos costofrénicos (diferencia con H. cel X).
Puede presentar neumotodrax recurrente.




Histiocitosis X

-Infiltracion y proliferacion de cel de Langerhans.

-Fumadores jovenes (20-40 anos), con disnea, tos.

Nodulos

Cavitaciones

Quistes

Difusos, predominio apical, respeta
bases, formas bizarras y diferentes
tamanos. Fibrosis en estadios finales.




Sindrome de Birt-Hogg-Dube

Alteracion del gen de la foliculina. Pacientes asintomaticos, o
con fibrofoliculomas. Neumotdrax recurrente. Se asocia a
oncocitoma o ca. cel claras.

Quistes lentiformes, periféricos con cierta preferencia basal




Neumonia por hipersensibilidad

Enfermedad inflamatoria granulomatosa del pulmén por Ia
exposicion a una amplia variedad de agentes (de particulas a
guimioterapia).

Inspiracion Espiracion:

Quistes 10%, distribucion aleatoria, con signos clasicos (nodulillos
centrolobulillares - patréon mosaico), diagndstico. En maxima espiracion,
atrapamiento aéreo a diferencia de la neumonia por Pneumocystis Jirovecii que
no presenta enfermedad de la pequena via aérea.




Neumonhia Intersticial Linfocitica

Desorden linfoproliferativo benigno, caracterizado por infiltrados
difusos de linfocitos. Asociada a colagenopatias (Sd. Sjogren), HIV.
Mujeres 50 anos. Puede tener transformacion linfomatosa.

Tipicamente se observa vidrio esmerilado y nodulos. Quistes 2/3 de
los pacientes distribuidos aleatoriamente, <3cm gralmente.




Amiloidosis

Depdsito extracelular de amiloide (proteina fibrilar insoluble)
en diferentes tejidos y organos. Sistémica o localizada.

G "/ OlLl

Quistes periféricos, sin gradiente apico-basal. Nodulos multiples con o
sin calcificaciones. Engrosamiento septal y de traquea.




Conclusion

e Los quistes pulmonares multiples no son
infrecuentes de visualizar en TCAR.

 Conocer la forma y patron de distribucion de los
mismos en las distintas enfermedades pulmonares
quisticas, permite reducir el diagnodstico diferencial,
siempre teniendo en cuenta la historia clinica del
paciente.
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