VALENCIA 38 Nicionar
20 - 23 MAYO 2026 \ l ,———m

|l||| Bellvitge

Hospital Umver8|tar|

Quistes pulmonares multiples: una
aproximacion diagnostica algoritmica

Hans Huang Feng!, Angela Maria Diaz Cardenas?, Santiago Alejandro Bolivar Cuevas?,
Héctor Ignacio Jofré Grimaldo?, Antonio Medina Gomez!, Gemma Burcet Rodriguez?,
Elena Carrefio Garcial, Belén Del Rio Carrero?.

'Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat (Barcelona)




Q R CONGRESO

w &) NACIONAL

————

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

MA\ el

INTRODUCCION

- Los quistes pulmonares constituyen un hallazgo frecuente en pruebas de tomografia
computarizada (TC) y son la manifestacion comun de un gran espectro de patologias pulmonares
de diversas etiologias.

- El radidlogo representa un papel fundamental en el diagndstico de las patologias pulmonares
quisticas, tanto en su distincion de otras manifestaciones que pueden imitar los quistes
pulmonares como en el diagnadstico final de las patologias.

- Conocer sus caracteristicas tomograficas, los hallazgos radioldgicos asociados y el contexto clinico
es esencial para el diagndstico, en algunos casos evitando la necesidad de biopsia pulmonar.
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OBJETIVOS

- Distinguir los quistes de otros hallazgos radioldgicos que pueden imitarlos.

- Describir las caracteristicas de los quistes pulmonares (morfologia, tamafo y distribucion
anatomica), asi como los hallazgos radioldgicos asociados y el contexto clinico de las diferentes
enfermedades pulmonares quisticas.

- Ofrecer una guia clinico-radioldgica sencilla y completa para facilitar el diagndstico de estas
enfermedades mediante el uso de un algoritmo que las clasifica segun la distribucion de los
quistes y los hallazgos radiolégicos asociados, con apoyo en la informacién clinica y las
caracteristicas morfoldgicas de los quistes.
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ETIOLOGIA

Los quistes pulmonares se generan por cualquier Compromiso de la pared del
mecanismo que produzca efecto valvula, bronquio distal por...
permitiendo la entrada de aire hacia el alvéolo e

impidiendo su salida. .. L. Neumonia por Pneumocystis
Granulomas y tejido necrético . .
jirovecii

Enfermedad

Dicho mecanismo puede ser secundario a S )
Histiocitosis de células de

compresion extrinseca o infiltracion de particulas Células de Langerhans
en la pared de los bronquios distales. El causante Langerhans
de la compresion determinara la enfermedad Células de musculo liso Linfangioleiomiomatosis
subyacente [1].
Linfocitos y células plasmaticas Neumonia intersticial linfoide

En otros casos, los quistes pueden originarse por
disrupci(')n del intersticio pulmonar’ como ocurre Disrupcién del intersticio pulmonar Sindrome de Birt-Hogg-Dubé

en el sindrome de Birt-Hogg-Dubé [67.
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¢ES REALMENTE UN QUISTE?

No todas las imagenes de baja atenuacién en TC
corresponden a quistes. Su distincion es importante para
realizar una correcta aproximacion diagndstica.

Definicion de imagenes de baja atenuacion*

Estructura circunscrita y bien definida con
contenido aéreo de pared delgada y regular.

Estructuras quisticas adyacentes bien
definidas tipicamente agrupadas en la regién
subpleural en contexto de fibrosis pulmonar.

Panalizacion

Bronquiectasia
quistica

Dilatacion del bronquio respecto a la arteria

7 o nd Fig. 1A, 1B, 1C y 1D. TC de torax
pulmonar adyacente, de morfologia quistica. dfalta resolucidnyen cortes axiales,
(A) Quiste simple.

(B) Panalizacion.

(C) Bronquiectasia quistica.
(D) Enfisema centrolobulillar.

*Glosario Fleischner [3]

Enfisema

Destruccion focal del parénquima en el centro
centrolobulillar

del lobulillo pulmonar secundario, sin pared.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO - ] st
¢Son realmente quistes pulmonares? ] > Neumatocele
i S No Panalizacion
Bronquiectasias quisticas
[ Quistes pulmonares multiples ]
1
I I I
Quistes con opacidades en vidrio deslustrado Quistes con nodulos Quistes sin otros hallazgos pulmonares
[ Apical J [ Basal ] [ Difuso ] [ Apical ] [ Basal ] [ Difuso J [ Basal ]
PJP NAM Neumonitis por HCL Amiloidosis LAM BHD
Inmunosuoresién. VIH Tabaco hipersensibilidad Jévenes fumadores, Sd Sjogren, mieloma multiple y Mujeres en edad fértil. Genes Tumores renales,
P ' ‘ i Contacto con alérgenos. neumotdrax de repeticion. linfoma de células B. TSC1 y 2, esclerosis tuberosa. fibrofoliculomas, gen FLCN.
/ Quistes de paredes finas y\ ﬁuistes pequefios, escasos y de VD difusq o nodulillos /Nédulos irregula're.s.apicales% / Quistes subpleurales. \ /Quistes uniformes, redondos,\ /Quistes de molrfolc?glia variabﬁ
gruesas. paredes finas. centrolobulillares en VD. la fase inicial. Noédulos calcificados. bilaterales y simétricos. paramediastinicos y

Patrén en mosaico. Quistes de morfologia bizarra, perivasculares.

Puede asociar quistes. multiseptados.

Opacidades basales en VD.

VD multifocal bilateral.

Neuroflbr_'omat_osm tipo | NIL Metastasis quisticas
Manifestaciones . - ..
neurocutaneas. Sjogren, LES, VIH. Historia neoplasica.

,; l . "\\ / ; / n o : \
{ uede manifestarse con quistes Opacidades parcheadas en VD. Quistes de tamafio variable con
multiples, redondos y VD o Quistes escasos, de paredes paredes gruesas.
fibrosis en las bases. finas y tamafio variable.

PJP Neumonia por Pneumocystis Jirovecii
NAM Neumonia alveolar macrofagica

HCL Histiocitosis de Células de Langerhans|
LAM Linfangioleiomiomatosis

BHD Birt-Hogg-Dubé

NIL Neumonia intersticial linfoide

VD Vidrio deslustrado
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Enfermedad neopldsica multisistémica caracterizada
por la presencia de multiples quistes pulmonares,
alteraciones en el sistema linfatico y angiomiolipomas

Y

LINFANGIOLEIOMIOMATOSIS (LAM)

renales. Tiene dos subtipos: esporadica y asociada a
esclerosis tuberosa (mas frecuente) [1].

Epidemiologia

Mujeres en edad fértil.

Patogenia

Tumores de células perivasculares epitelioides
secundario a mutaciones en los genes TSC1 y TSC2.
Proliferacion de células musculares lisas en
bronquiolos terminales, vasos pulmonares vy linfaticos.

Hallazgos pulmonares

Multiples quistes de morfologia redonda y tamafo
variable (2-10 mm), con distribucién simétrica vy
bilateral, sin predominio craneo-caudal. No suele
asociar otros hallazgos pulmonares [1].
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Quistes sin otros hallazgos asociados

Asociaciones

Neumotérax A Hamartomas

de repeticion CUtANEOS

Quistes redondos, ] Angiomiolipomas
de distribucion renales
simétricay

bilateral Discapacidad

= intelectual

No suele asociar
nodulos ni vidrio
deslustrado

Quilotoérax
de repeticion
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LINFANGIOLEIOMIOMATOSIS (LAM)
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Quistes sin otros hallazgos asociados

Manifestaciones clinicas

Neumotdrax de repeticion y quilotérax por
obstruccion linfatica [1].

Hallazgos extrapulmonares

El subtipo asociado a esclerosis tuberosa asocia:
* Hamartomas cutaneos y en el sistema
nervioso central.
* Angiomiolipomas renales.
* Retraso en el desarrollo intelectual.

Diagndstico

Se realiza con la informacién clinica y los i ;
hallazgos radioldgicos. Valores de VEGF-D > 800 K A
pg/ .ml son especificos para LAM en el ConteXt.o Fig. 2A y 2B. Mujer de 61 afos con esclerosis tuberosa con afectacion pulmonar.

clinico adecuado. En algunos casos es necesaria Multiples quistes redondos de distribucion simétrica, bilateral y difusa, sin predominio craneo-caudal (flechas naranjas).
la biopsia pulmonar [2].
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LINFANGIOLEIOMIOMATOSIS (LAM)
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Quistes sin otros hallazgos asociados

Fig. 3A y 3B. Mujer de 61 afios con complejo LAM-esclerosis tuberosa.
(A) Numerosos quistes bilaterales de distribucion paramediastinica, central y subpleural (flecha naranja).

(B) Corte axial del abdomen. Multiples imagenes nodulares en la cortical renal bilateral, con densidad grasa (UH < 20), compatibles con angiomiolipomas
renales (flecha verde).
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SINDROME DE BIRT-HOGG-DUBE (BHD)

Enfermedad  multisistémica autosémica dominante
caracterizada por la presencia de fibrofoliculomas,
neoplasias renales y quistes pulmonares.

Epidemiologia

Adultos jévenes con historia familiar de neumotdérax de
repeticidn, lesiones cutdneas y tumores renales [1].

Patogenia

La mutacion en el gen FLCN (17p11.2) genera una proteina
defectuosa esencial en la unién entre células que revisten
el alvéolo, alterando su elasticidad, con la consiguiente
dilatacion de espacios alveolares [6,7].

Hallazgos pulmonares

Quistes multiples, de tamaifo y morfologia variables
(redonda, lenticular, poligonal o irregular), con
predominio subpleural, paramediastinico, perivascular y
pericisural en l6bulos inferiores.
Caracteristicamente adyacentes a las venas pulmonares
inferiores. No suele asociar otros hallazgos pulmonares [2].

Neumotdrax
de repeticién

Quistes
adyacentes a
las venas
pulmonares
inferiores

Quistes de tamano y
morfologia variables,
con predominio
basal, subpleural y
paramediastinico
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Quistes sin otros hallazgos asociados

Asociaciones

Fibrofoliculomas
cutdneos

Oncocitomas
cromoéfobos

Neumotoérax de
repeticion

Hallazgos extrapulmonares

Afectacién cutdnea facial en
forma de fibrofoliculomas.

Mayor riesgo de cdncer renal,
en general de forma bilateral,
multifocal, de crecimiento
lento y de formas histoldgicas
poco usuales (ej. oncocitomas).

10
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SINDROME DE BIRT-HOGG-DUBE (BHD)

Quistes sin otros hallazgos asociados

Fig. 4A, 4B y 4C. Hombre de 50 afios con diagndstico de sindrome de Birt-Hogg-Dubé.
(A) Multiples quistes de morfologia redonda con paredes finas que se distribuyen de forma simétrica y con predominio basal (flecha verde).
(B/C) Quistes de distribucion central, paramediastinica y subpleural (flecha naranja). Quistes adyacentes a las venas pulmonares inferiores (flecha azul) como hallazgo caracteristico.

11
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¢ Se trata de una LAM o un BHD?

Quistes sin otros hallazgos asociados

Tanto la LAM como el BHD suelen tener como forma de presentacion quistes pulmonares multiples de distribucidn bilateral, sin asociar otros
hallazgos radioldgicos pulmonares. Los datos caracteristicos distintivos que facilitan el diagndstico diferencial entre estas dos patologias son:

_ Linfangioleiomiomatosis Sindrome de Birt-Hogg-Dubé

Distribucion Distribucidn difusa sin predominio craneo-caudal Distribucion subpleural y predominio basal
Morfologia Generalmente redonda Variable: redonda, lenticular, poligonal o irregular
Tamano Pequeno y relativamente homogéneo Variable
Numero Mads abundantes Menos abundantes
Hallazgos extrapulmonares Angiomiolipomas renales (riesgo hemorragico) Oncocitomas y carcinomas renales (riesgo de malignidad)

12
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HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS (HCL)

W

Quistes con nodulos

Enfermedad intersticial pulmonar causada por
infiltracion endobronquial de células de Langerhans Nédulos
(inflamatorias). Existe una forma con afectacion  centrolobulillares

C . . irregulares en
multisistémica y de origen autoinmune [1]. campos superiores

Neumotérax )

de repeticion Qwst}es (fle

morfologia bizarra
en campos

Quistes superiores

©s5casos Noédulos de

morfologia

Epidemiologia '
bizarra
Adultos jovenes fumadores con neumotodrax de

repeticion.

Hallazgos pulmonares

Nodulos irregulares, estrellados, de
distribucion simétrica y predominio
superior. Quistes escasos, de tamaio
similar a los nédulos.

Fase inicial

Fase inicial Fase tardia

Quistes multiples, de morfologia irregular
o bizarra, con paredes finas o gruesas.
Fase tardia Algunos confluentes de  aspecto Asociaciones
multiseptado. Caracteristicamente
respeta los angulos costofrénicos. Jovenes
fumadores

{:} Neumotorax
)L de repeticion
Fase final Puede asociar fibrosis (variable). P

13
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Quistes con nodulos

Patogenia

La infiltracion endobronquial de células de
Langerhans es responsable de la formacién
de granulomas, cuya morfologia es
caracteristica por anatomia patoldgica. Estos
pueden cavitar y dilatar bronquios
adyacentes, formando quistes irregulares
y de morfologia bizarra que coalescen con
frecuencia [1].

Diagndstico y tratamiento

El diagndstico se realiza en base a criterios
clinico-radiolégicos. La biopsia pulmonar
puede mostrar células con expresion de

- . Fig. 5A y 5B. Hombre de 61 afios con diagndstico de histiocitosis de células de Langerhans. Hallazgos pulmonares de una fase inicial.
marcadores de superficie CD1a y Langerina Patrén nodulillar centrolobulillar de afectacion simétrica (flechas naranjas) y predominio apical. Imagenes quisticas de paredes levemente
(CD207) [4]. El tratamiento es el cese del engrosadas, de tamafio similar a los nédulos (flechas azules).

habito tabaquico [4].

14



' CONGRESO
- NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS SEerRam #FeRM &

Y

AMILOIDOSIS QUISTICA

W

Quistes con nodulos

Enfermedad multisistémica por depdsito de

el - . Asociaciones
proteina fibrilar insoluble (amiloide). Existen 1) Amiloidosis traqueobronquial
tres subtipos: amiloidosis tragueobronquial . Alzheimer y angiopatia Engrosamiento de las vias aéreas
difusa, pulmonar nodular y pulmonar difusa amiloide cerebral superiores con  calcificaciones.

[1]. Se asocia a sindrome de Sjogren, Discrasias de Caracteristicamente afecta la pared
mieloma multiple y linfoma de linaje B [2]. W células plasmaéticas posterior de la traquea.

T‘%‘ Sindrome de
Patogenia i Sicgren 2) Amiloidosis pulmonar nodular

Nodulo solitario o} patrén
multinodular con tendencia a la
calcificacion. Se asocia a sindrome
de Sjogren y linfoma MALT.

El depdsito de amiloide en la pared
bronquiolar y la inflamacidon provocan
mecanismo valvula responsable de la
formacion de quistes.

Miocardiopatia

Hemodidlisis

3) Amiloidosis pulmonar alveolar
septal difusa

Afectacion micronodular, reticular,
engrosamiento septal y
consolidaciones confluentes, todo
ello de predominio basal vy
periférico. Asocia manifestaciones
Quistes multiples, de exrapulmonares.

tamano variable,

con predominio basal

Hallazgos pulmonares

En casos con quistes, éstos se presentan en
cantidad numerosa (mas de 10),
peribroncovasculares y subpleurales.
Asocian noédulos con calcificacion. Puede
asociar otros hallazgos: engrosamiento
septal, panalizacién o patron en vidrio
deslustrado [2].

Nodédulos con
calcificacion

15
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Quistes con nodulos

Fig. 6A y 6B. Hombre de 56 afios con clinica de tos y disnea de esfuerzo.

(A) Multiples imagenes quisticas de paredes finas, de distribucion subpleural y bilateral (flecha naranja), asi como algunas opacidades consolidativas nodulares
(flecha azul), alguna con tendencia a la cavitacion (flecha verde).

(B) Reconstruccion coronal, en la que se observan quistes subpleurales (flecha naranja) y opacidades consolidativas nodulares (flecha azul).

16
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METASTASIS QUISTICAS

Quistes con nodulos

Algunos procesos neopldsicos pueden
manifestarse con metastasis pulmonares quisticas,
conllevando un mayor riesgo de neumotdrax
espontdneo [1,5]. Clasicamente asociadas a los
angiosarcomas de cabeza y cuello [5].

Patogenia

Se producen por excavacion de nédulos
metastasicos o mecanismo valvula por infiltraciéon
de células tumorales.

Hallazgos pulmonares

Quistes de morfologia variable, con paredes de
grosor variable, predominio basal y nodulos
solidos asociados. Pueden mostrar niveles

Fig. 7A, 7By 7C. Hombre de 60 afios con diagndstico de neoplasia de pancreas.

(A) Lesion nodular quistica en el segmento superior del I6bulo inferior derecho (flecha naranja).

hidroaéreos indicando contenido hemorragico [5]. (B/C) En un estudio posterior se observa progresion de las lesiones, con multiples imagenes nodulares quisticas de
morfologia irreqular (flechas naranjas), algunos con halo en vidrio deslustrado (flecha azul). En el I6bulo superior
derecho se observan lesiones nodulares irregulares de aspecto sdlido (flecha verde).

17
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NEUMONIA ALVEOLAR MACROFAGICA (NAM) Quistes con opacidades

en vidrio deslustrado

|

Enfermedad pulmonar intersticial poco frecuente

ue se caracteriza or acumulaciéon de
g P Otros hallazgos

macréfagos intra-alveolares y formacion de
quistes pulmonares [2].

Epidemiologia

Se asocia clasicamente a hombres fumadores en

La NAM suele asociar otros
hallazgos radioldgicos del espectro
de las enfermedades pulmonares
intersticiales asociadas al tabaco,
como nodulillos centrolobulillares,

la 4a o 5a década de la vida [2]. engrosamiento de paredes

. bronquiales y enfisema [1].
Patogenia

Acumulo intra-alveolar de macrofagos
pigmentados que producen efecto vdlvula con
formacion de quistes. Asociada al tabaco, a otras
exposiciones inhaladas y a enfermedades
autoinmunes [2].

Asociaciones

T

Opacidades Escasos q~uistes BN Tabaco
Hallazgos pulmonares en vidrio pequeiios, o
centrales y

deslustrado subpleurales

Quistes escasos, discretos, con paredes finas vy
rodeados de areas en vidrio deslustrado, el cual
se distribuye de forma bilateral, simétrica y con

predominio basal [2].

18
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Fig. 8A y 8B. Hombre de 60 afnos con neumonia alveolar macrofagica.

(A) Multiples opacidades parcheadas en vidrio deslustrado, de distribucion central, simétricas y bilaterales,
con predominio en ambas bases pulmonares (flechas naranjas).

(B) Quistes aislados de tamafio pequefio, morfologia redondeada y paredes finas, algunos rodeados por areas en
vidrio deslustrado (flechas azules).

NEUMONIA ALVEOLAR MACROFAGICA (NAM)

Diagndstico y tratamiento

El diagndstico suele ser multidisciplinar, integrando
datos clinico-radiolégicos, hallazgos en el lavado
bronco-alveolary datos anatomopatolégicos.

El tratamiento incluye el cese del habito tabaquico y el
uso de farmacos inmunomoduladores.
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Quistes con opacidades
en vidrio deslustrado

Caracteristicas radioldgicas de enfermedades con
quistes pulmonares y opacidades en vidrio deslustrado

Opacidades en vidrio deslustrado y quistes
incluidos en estas areas, de predominio basal.

NAM

Nodulos en vidrio deslustrado y quistes de mayor
tamano con predominio basal.

NIL

Opacidades en vidrio deslustrado parcheadas y
PJP quistes de morfologia irregular, con paredes mas
gruesas y de predominio apical.

19
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NEUMONIA INTERSTICIAL LINFOIDE (NIL) Quistes con opacidades

Enfermedad linfoproliferativa benigna
generalmente asociada a enfermedades del
tejido conectivo (sindrome de Sjogren, lupus
eritematoso sistémico, tiroiditis de
Hashimoto) o infeccion por VIH [1].

Patogenia

Infiltracion vascular y endobronquiolar de
linfocitos policlonales, causando quistes por
isquemia secundaria a obstruccion vascular y
dilatacién alveolar [1].

Hallazgos pulmonares

Quistes poco numerosos de paredes finas con
predominio basal y perivascular, con
opacidades nodulares en vidrio deslustrado.
Puede asociar otros hallazgos: nodulillos
centrolobulillares, subpleurales y
engrosamiento septal interlobulillar [1].

en vidrio deslustrado

Asociaciones
Ze., Sindrome
.. i- de Sjogren
FTE .,
sso=me  Infeccion
“:ffﬂ’ por VIH

Quistes de tamano
variable con paredes
finas, de predominio
basal y perivascular

Opacidades
nodulares en vidrio
deslustrado
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NEUMONIA INTERSTICIAL LINFOIDE (NIL) Quistes con opacidades

en vidrio deslustrado

Fig. 9A y 9B. Mujer de 65 anos, con antecedente de sindrome de Sjégren, que se remite a estudio por sintomas de disnea. Tomografia
con hallazgos compatibles con una neumonia intersticial linfoide.

(A) Multiples quistes de morfologia redonda, de tamaro variable y distribucion bilateral (flecha naranja). Tenues areas parcheadas en
vidrio deslustrado (flecha verde).

(B) Areas parcheadas en vidrio deslustrado, de predominio en Iébulo medio (flecha verde). Miltiples quistes redondos, de paredes finas,
de localizacion subpleural y peribroncovascular (flecha naranja).
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NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD

Enfermedad inflamatoria pulmonar de etiologia
inmunoalérgica en pacientes susceptibles que
se sensibilizan a antigenos inhalados. Se
distinguen dos formas:

- Neumonitis por hipersensibilidad no
fibrotica: cursa en forma de exacerbaciones
agudas repetidas tras exposicidn al antigeno.

- Neumonitis por hipersensibilidad fibrética:
curso mas insidioso, con disnea progresiva.

Patogenia

Mecanismo valvula por infiltracion

peribronquiolar de linfocitos [9].

Hallazgos pulmonares

La manifestacidon pulmonar mas frecuente es en
forma de dareas parcheadas y nodulillos
centrolobulillares en vidrio deslustrado, asi
como patrén en mosaico.

Nodulillos C?wg;es.Qe
centrolobulillares ISltrI tucilon
en vidrio aleatoria

deslustrado

Areas Patron en
parcheadas mosaico
en vidrio

deslustrado

Quistes con opacidades
en vidrio deslustrado

Asociaciones
Contacto con
alérgenos

Afectacion quistica pulmonar

La presencia de quistes no es
frecuente, descrita en hasta un
13% de los casos de
neumonitis por
hipersensibilidad [9]. Los
quistes son de aspecto similar
a los de la neumonia intersticial
linfoide [9], y suelen ser
€scasos, de distribucion
aleatoria [1].
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Para saber mas

El patrén tipico de la forma no
fibrotica requiere al menos un
signo indicativo de infiltraciéon del
parénquima (vidrio deslustrado) y
un signo de enfermedad de via
aérea pequena (nodulillos
centrolobulillares o atrapamiento
aéreo), ambos de distribucion
difusa [8].

(B) Areas de
densidad en vidrio
deslustrado (flecha
azul) intercaladas
con areas de
densidad disminuida
por atrapamiento
aéreo (flecha verde)
y areas de densidad
normal (flecha roja).

Fig. 10A y 10B. Mujer de 63 arfios con clinica de
disnea, patron espirométrico obstructivo y
precipitinas positivas.

(A) Quistes de paredes finas de distribucion
bilateral y simétrica, localizados a nivel central y
periférico (flecha naranja). Opacidades parcheadas
en vidrio deslustrado que se intercalan con &areas
de parénquima respetado y zonas de atrapamiento
aéreo (detalle en fig. 10B) configurando un patron
en tres densidades.

La forma fibrotica requiere Ia
presencia de un patrén de fibrosis
con una distribucién tipica y al
menos un signo de enfermedad de
via aérea pequeiia (nodulillos
centrolobulillares y/o vidrio
deslustrado parcheado, patréon en
mosaico o en tres densidades) [8].
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NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII (PJP) Quistes con opacidades

en vidrio deslustrado

Infeccién pulmonar oportunista que afecta de forma
predominante a  pacientes inmunodeprimidos,
asociado generalmente a pacientes con SIDA vy Asociaciones
recuento de CD4 menor a 200 células/mm3.
Clinicamente se presenta de forma inespecifica, con Quistes de tamario y Inmunosupresion/
tos no productiva, fiebre de bajo grado, disnea y paredes variables, =g infeccion por VIH

, . . e . con halo en vidrio
neumotdrax espontaneo. Su diagndstico y tratamiento

deslustrado

es fundamental, dado que puede presentar un curso
fulminante [2].

Neumatocele Distribucion de las opacidades
en vidrio deslustrado
Aunque la distribucion es
predominantemente  perihiliar,
las opacidades pueden mostrar
predileccion por los campos
Opacidades en sugeriores e-n Igs pacient'es que
vidrio deslustrado Feciben profilaxis aerosolizada vy
de predominio por los campos inferiores en
perihiliar los que no reciben profilaxis.

Patogenia

Infiltracion de bronquiolos terminales por granulomas.

Hallazgos pulmonares

Opacidades en vidrio deslustrado de distribucidon
bilateral, multifocal y simétrica. Pueden desarrollar
quistes multiples de morfologia irregular, paredes
finas o gruesas y predominio generalmente apical que
pueden predisponer a neumotérax. De forma
caracteristica, los quistes pueden estar envueltos por
areas de vidrio deslustrado [2].
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NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII (PJP) Quistes con opacidades

en vidrio deslustrado
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Fig. 11A y 11B. Mujer de 43 afios con infeccion por VIH mal controlada y neumonia por Pneumocystis jirovecii.

(A) Extensas opacidades de densidad en vidrio deslustrado, de predominio en ambos I6bulos superiores (asterisco verde).

(B) Corte axial mas caudal al anterior. Opacidades en vidrio deslustrado con algunas areas de aspecto mas consolidativo (flecha azul). Imagen quistica
de paredes gruesas e irregulares en el segmento posterior del Iobulo superior derecho (flecha naranja).
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Enfermedad multisistémica autosémica dominante
caracterizada por manifestaciones neuro-cutaneas.
Causada por inactivacion del gen NF1 (supresor
tumoral). Asociada con manifestaciones diversas:
neurofiboromas, manchas café con leche,
hamartomas en iris, lesiones dseas caracteristicas,
gliomas y manifestaciones pulmonares [1].

Manifestaciones clinicas

Hasta un 10% de los pacientes presentan
manifestaciones pulmonares en forma de
patologia intersticial, formacion de quistes y/o
hipertension pulmonar.

Hallazgos radiol6gicos

Opacidades en vidrio deslustrado bilaterales,
simétricas y de predominio basal. Los quistes
suelen ser multiples y de predominio apical. Es
importante descartar la presencia de
neurofibromas mediastinicos y paragangliomas.

Quistes bilaterales
apicales, tanto

subpleurales como

peribroncovasculares

Neurofibromas
paraespinales

Opacidades en vidrio
deslustrado bilaterales
con predominio basal.
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Quistes con opacidades
en vidrio deslustrado

Asociaciones

Anomalias
esqueléticas
A
/. Manchas café con leche/
ﬁ% neurofibromas cutaneos
- 1

= Tumores
neuroendocrinos

Alteraciones
cognitivas/gliomas

Neurofibroma
plexiforme

Glioma optico

Malformaciones
cardiovasculares
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4 A
Fig. 12A y 12B. Mujer de 56 afos con diagndstico de neurofibromatosis tipo | con manifestaciones pulmonares y digestivas.

(A) Mdultiples quistes de morfologia redonda y paredes finas, de distribucion peribroncovascular y subpleural (flecha naranja).
(B) Areas en vidrio deslustrado con algunas imégenes quisticas en su interior (flecha azul).
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Take home messages

Los quistes pulmonares constituyen un hallazgo frecuente en pruebas de tomografia
computarizada y son la manifestacion comun de un gran espectro de patologias pulmonares, que
en conjunto se conocen como enfermedades pulmonares quisticas.

Conocer las caracteristicas radiolégicas de los quistes como su morfologia, tamafo, nimero vy
distribucion anatémica, asi como otros hallazgos acompanantes y el contexto clinico de cada
paciente, es esencial para establecer una correcta aproximacion diagnostica.

El uso de algoritmos que integren los datos radiologicos y clinicos facilita el diagnostico de estas
enfermedades.
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