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Obijetivos de aprendizaje

e Realizar un repaso de las principales caracteristicas imagenologicas
de las diferentes lesiones cavitadas que pueden afectar el
parénquima pulmonar.

e Revisar los posibles diagnoésticos diferenciales de este tipo de
lesiones.

e Destacar el aporte que podemos brindar desde el analisis de las
imagenes para acercarnos a las probables etiologias.



Revision del tema

Las lesiones cavitadas se definen
como espacios ocupados por gas,
visualizados como areas de
densidad aérea rodeada por
consolidacion pulmonar, masa o
nodulo




Sabemos que el primer paso en el
camino diagnostico de la patologia
de torax es la radiografia simple.
Nos aporta datos imprescindibles
que haran de base para planificar el
posterior abordaje diagndstico del
paciente.




El paso siguiente, en los casos que
lo amerite, sera la tomografia de
térax, que nos aportara informacion
mas especifica y detallada de la
lesion. Nos permitira también
realizar un seguimiento de Ia
evolucion temporal y respuesta a
tratamientos instaurados.




Los aspectos principales que
debemos evaluar frente a una
lesion cavitada son la localizacion,
el numero, contenido, el grosor de
sus paredes y la superficie interna
de la lesion.




Es importante tener en consideracion aquellos diagnodsticos diferenciales
que difieren de la etiologia infecciosa, como son los tumores, la
granulomatosis de Wegener, la papilomatosis bronquial, entre otras.
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Conclusiones

Las imagenes, en primera instancia la radiografia de torax, en
combinacion con los datos clinicos y el contexto epidemiolégico de cada
paciente, resultan los pilares primordiales para acotar las posibilidades
diagnaosticas en la evaluacion inicial de las lesiones toracicas cavitadas.
La tomografia de térax es un complemento indispensable, nos brinda
informacion especifica de las lesiones, el numero y la localizacion. Nos
permite detectar otros hallazgos asociados y realizar un seguimiento
temporal de las mismas.

Conocer las diferentes etiologias y los hallazgos que las caracterizan nos
permitira realizar un abordaje sistematico para brindar una aproximacion
diagnostica de calidad.
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