ESTOS SON QUISTES
PULMONARES




DEFINICION

Un quiste es cualquier espacio circunscrito redondo que esta rodeado por una pared
epitelial o fibrosa de espesor variable.
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DEFINICION

TCy RX:
Lucencia redonda en el parénquima o area de baja atenuaciéon de una
interfaz bien definida en un pulmon normal

Tienen pared de espesor variable, pero por lo general de paredes finas (<2 mm).

Contienen aire normalmente, pero
pueden contener material liquido o
solido.

Fleischner Society: Glossary of Terms for Thoracic Imaging. Radiology Vol 246: number 3 — march 2008




ENFERMEDADES ASOCIADAS A QUISTES PULMONARES

ANALIZAR:
- MORFOLOGIA
- DISTRIBUCION DE LOS QUISTES

- HALLAZGOS ASOCIADOS: vidrio
deslustrado, nodulos...

- EVOLUCION

Tabla 1 Causas de enfermedades pulmonares quisticas
difusas
Causas principales

Linfangioleiomiomatosis

Histiocitosis pulmonar de células de Langerhans

Sindrome de Birt-Hogg-Dubé

Neumonia intersticial linfoide

Amiloidosis

Otras causas

Neumonitis por hipersensibilidad

Neumonia intersticial descamativa

Asociados al envejecimiento (Aging lung cysts)

Enfermedad por deposito de cadenas ligeras

Sindromes hereditarios: neurofibromatosis 1, sindrome de
Proteus, sindrome de Ehler-Danlos

Malformacion congénita de la via aérea

Metastasis

Infecciones

Fibrosis avanzada (FPI, sarcoidosis, etc.)




ENFERMEDADES ASOCIADAS A QUISTES PULMONARES

Tabla 2 Diagndstico diferencial de las principales enfermedades pulmonares quisticas difusas en la TC

Enfermedad Pared del quiste

Morfologia de los quistes

Distribucion

Hallazgos asociados

LLM Fina

HCL Fina/gruesa
BHD Fina
NIL Fina
Amiloidosis  Fina

Redondeados

Redondeados,
irregulares o con forma
«extrana»

Redondos, ovalados,
lenticulares, septados

Redondeados

Redondeados. A veces
nodulos calcificados en
su pared o en el interior

Difusa

Predominio en los campos
superiores, respetan los
angulos costofrénicos
Predominio basal; distribucion
subpleural, paramediastinica,
yuxtacisural

Difusos o en campos inferiores;
peribroncovasculares,
subpleurales

Difusa, peribroncovascular o
subpleural

Neumotorax, derrame pleural,
linfangiomas, angiomiolipomas
renales, ascitis

Noédulos pulmonares, algunos
cavitados

Neumotoérax. Tumores renales

Vidrio deslustrado, nodulos
centrolobulillares,
engrosamiento septal y del
intersticio peribroncovascular;
adenopatias

Noédulos multiples, a menudo
calcificados

BHD: Birt-Hogg-Dubé; HCL: histiocitosis pulmonar de células de Langerhans; LLM: linfangioleiomiomatosis; NIL: neumonia intersticial

linfoide.



LINFANGIOLEIOMIOMATOSIS.

Enfermedad sistémica.

Tipos:
Forma esporadica: exclusivas de mujeres en edad fértil.
Forma con HAD: asociada a la Esclerosis Tuberosa.

Clinica: |
Neumotdrax recurrente mujeren o
edad fértil |
Disnea progresiva
Espirometria obstructiva
DLCO disminuida.
Quilotérax (20%)




LINFANGIOLEIOMIOMATOSIS.

CT: —D' ucion bil o Afecta a los senos
istribucion bilateral y difusa — costodiafragmaticos

Quistes < Paredes finas

Tamaio y morfologia uniforme

Resto del parénquima sin alteraciones

Aumentan en nimero y tamafio con el tiempo

Otros hallazgos:
adenopatias, quilotérax,
derrame pericardico,
neumotorax,
linfangioleiomiomas
quisticos.




LINFANGIOLEIOMIOMATOSIS.




HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS

Relacionada con tabaco.
Afecta a adultos jévenes (20-40 aios)
Clinica:
Asintomaticos en fases iniciales.
Fiebre, pérdida de peso, fatiga.
Tos
Disnea de esfuerzo progresiva.
Neumotodrax (25%)
Puede asociar:
Lesiones quisticas 6seas asintomaticas (4 %— 20%)
Diabetes (28%).

Asociacion con neoplasias (carcinoma broncogénico , linfomas, tumor
carcinoide, ganglioneuroma mediastinico).



HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS

- Noédulos sdlidos de 2 a 10 mm.

- Morfologia irregular con margenes mal definidos

- Predominan en campos superiores y medios

- Bilaterales y simétricos

- Distribucidon peribronquial y centrilobulillar. Quistes aéreos de
- Los nddulos cavitan hasta formar quistes. paredes gruesas

NOodulos ==p  NASdulos cavitados

Quistes aéreos de pared fina




HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS

Tamafio variable (<1 mm - > 1cm)
UISTES

Q ‘<: Paredes delgadas (< 1mm)

Morfologia variable (pueden confluir)

Respeta las bases pulmonares y los angulos
costofrénicos.

- Otros hallazgos:
Neumotorax (15%)
Hipertension pulmonar

Las anomalias pueden mantenerse estables, resolverse o progresar.



HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS

Enfermedades pulmonares quisticas multiples: de la imagen al microscopio. Ortega, Caballero et al. 33 Congreso Nacional de la SERAM.
https://www.piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/2641




HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS




SINDROME DE BIRT HOGG-DUBE

Enfermedad rara con transmision HAD.

Prevalencia 1/200,000
Sin predileccion de género. Predomina en 32 - 42 década.

Afectacion cutanea, pulmonar y renal.

Cutanea:

Renal:




SINDROME DE BIRT HOGG-DUBE

Pulmonar: Pared fina
Tamafo variable ( 2 mm - 2cm)
Quistes — Morfologia variable

Dispersos de predominio en campos inferiores
Distribucion difusa (paramediastinica y pericisural).

Adyacentes a estructuras vasculares y septos interlobulillares

Los quistes no varian con el tiempo.

—

Neumotorax espontaneo. Puede recidivar.



SINDROME DE BIRT HOGG-DUBE




SINDROME DE BIRT HOGG-DUBE




NEUMONIA INTERSTICIAL LINFOIDE. BRONQUIOLITIS FOLICULAR.

Se consideran enfermedades del mismo espectro de enfermedad.

NIL: infiltracion por linfocitos, células plasmaticas e histiocitos en el
intersticio perilinfatico

BRONQUIOLITIS FOLICULAR: hiperplasia de los foliculos linfoides en
paredes bronquiolares.

Afecta a pacientes de edad media, predominando en mujeres.
Asociada a enfermedades: Sjogren, AR, LES, disproteinemias, etc

Clinica:

Fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de peso.
Artralgias.

Tos.

Disnea progresiva.



NEUMONIA INTERSTICIAL LINFOIDE. BRONQUIOLITIS FOLICULAR.

Engrosamiento septal interlobulillar

Engrosamiento peribroncovascular

Nodulillos centrilobulillares

CT:

Nodulillos subpleurales

Infiltrados en vidrio deslustrado

Quistes:

Poco numerosos

pared delgada

Tamano <3 cm

Distribucion
perivascular/subpleural
Zonas con vidrio deslustrado

Bilaterales

Difusos

Campos pulmonares
inferiores



NEUMONIA INTERSTICIAL LINFOIDE. BRONQUIOLITIS FOLICULAR.




NEUMONIA INTERSTICIAL LINFOIDE. BRONQUIOLITIS FOLICULAR.




OTRAS CAUSAS.

METASTASIS QUISTICAS




OTRAS CAUSAS.

NEUMONIA INTERSTICIAL DESCAMATIVA




OTRAS CAUSAS.

PULMON SENIL




AMILOIDOSIS.

Producida por el depdsito extracelular de proteinas fibrilares insolubles con
birrefringencia verde en la tincidn rojo Congo

Afectacion pulmonar (50%).

- Distribucion tragueobronquial
- Enfermedad intersticial difusa

<~ Enfermedad parenquimatosa nodular >

Se asocia a sindrome de Sjogren y enfermedades linfoproliferativas (MALT).



AMILOIDOSIS.

CT: Contornos irregulares
Tamano variable
- Nodulos Predomina en campos inferiores

Peribroncovascular y subpleural

Calcificacion (50%)

Pared fina

- Quistes
Pueden presentar calcificaciones

parietales o en su interior



AMILOIDOSIS.




ENFERMEDADES ASOCIADAS A QUISTES PULMONARES

ESPACIOS AEREOS

¢SON QUISTES?

NO S|
- BULLA ¢DISTRIBUCION DIFUSA?
- ENFISEMA
- NEUMATOCELE S|
- PANALIZACION NO
LLM LOB SUP LOB INF







