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ULTIMA CLASIFICACION EPID — NIl 2013

Diffuse parenchymal lung disease

v | !

DPLD of known Idicpathic Granulomatous Other forms of
cause ag, drugs or interstitial DPLD eg, OPLD eg, LAM,
association eq. pPeurmsnias sarcoidosis PLCH, etc
collagen vascular
dizease
NIL — Raras Mayores —
Fibroelastosis B NINE
Pleuropulmonar
Idiopatica Inclasificables
— BR-EPID
— NID
— NOC
— NIA

Am J Respir Crit Care Med Vol 165. pp 277-304, 2002
Am J Respir Crit Care Med 2013;Vol 188 (6):733-748



CONTEXTO ACTUAL: FORMAS FPP

[ Interstitial Lung Diseases (ILDs) other than Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF) ]
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Raghu G, et al. Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults: An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice




INTRODUCCION

Los quistes pulmonares (generalmente multiples) son un hallazgo frecuente
en las tomografias de torax

Constituyen un desafio diagndstico (para radidlogo y para clinico)

Son el resultado de una amplia variedad de patologias, tanto pulmonares
como sistémicas, con un amplio diagnodstico diferencial

En la aproximacion diagndstica es fundamental tener en cuenta:

la distribucion de las lesiones

los hallazgos acompanantes de TC, que pueden ayudan a diferenciar entre gran
variedad de entidades

y un determinado contexto clinico



DEFINICION (Fleischner Society)

Lo primero: RECONQOCER el quiste pulmonar como lesion patoldgica 'y
radioldgica, sin confundirlo con otras lesiones que se parecen

“El quiste pulmonar es un espacio aéreo ensanchado y circunscrito por una
pared celular (epitelio) o estroma intersticial de naturaleza variable segun la
etiologia, que se representa en tomografia computarizada (TC) como un drea
circular o irregular de baja atenuacion, con una pared normalmente delgada

(< 2-3 mm) que lo delimita del parénquima pulmonar adyacente”

Hansell DM, Bankier AA, MacMahon H, McLoud TC, Miiller NL, Remy J. Fleischner Society: glossary of terms for thoracic imaging. Radiology
2008;246(3):697-722






NO CONFUNDIR CON ENFISEMA!

ENFISEMA ES:

“Aumento anormal y permanente de los espacios aéreos distales a los
bronquiolos terminales (via aérea y alveolos), debido a la destruccion de sus
paredes”

No se consideran quistes pulmonares, a excepcion de la bulla



TIPOS RADIOLOGICOS DE ENFISEMA

ENFISEMA PULMONAR

A: Enfisema paraseptal,
subpleural con paredes finas
correspondientes a septos
interlobulillares

B: Enfisema centrolobulillar.
Focos pequenos centrales,
algunos atravesados por vasos

y sin pared, en I6bulos
superiores

C: Enfisema panlobulillar.
Areas hipodensas atravesadas
por vasos escasos y de pequefio
tamano.

D: Enfisema paraseptal

en campos superiores

con paredes engrosadas

por fibrosis acompafante

en paciente con sindrome
combinado enfisema y fibrosis

E: Enfisema centrolobuillar confluente formando bullas pequefias (> 1 cm) con pared fina.

F: Enfisema bulloso. Parénquima destruido y substituido por bullas de gran tamafio separadas por paredes finas.




ALGORITMO DE ENFOQUE DE LOS QUISTES PULMONARES MULTIPLES

Quistes pulmonares
multiples
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