DO NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

| N

La patologia inflamatoria pulmonar: mas alla del edemay
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Objetivo

* El objetivo de este trabajo es realizar una revision de patologias pulmonares
inflamatorias menos frecuentes, pero clinicamente relevantes, que deben
considerarse en el diagndstico diferencial cuando las causas habituales (como
la neumonia tipica o el edema pulmonar cardiogénico) se han descartado.

* Para ello y con objetivo docente, se presenta una sintesis de l|a literatura
existente junto con una seleccion de casos clinicos, en los que se analizan
hallazgos radiologicos empleando radiografia de térax y tomografia
computarizada (TC).




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

8 CONGRESO
‘DO NACIONAL
- = - . seram EFeRm &=

v v

Indice de contenido

.

1. Inflamacion pulmonar. Diagnostico diferencial. 6. Neumonitis radica.

2. Definiciones. Términos clinicos e histoldgicos. 7. Infeccidon por SARS-CoV-2.
3. Inflamacion pulmonar. Patrones. 8. Resumen y conclusiones.
4. Neumonia eosinofilica. 9. Bibliografia.

5. Enfermedad pulmonar inducida por farmacos




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

|

Inflamacion pulmonar — Diagnéstico diferencial

Principales etiologias: 5'&

Infeccidon / aspiracion + Neumonia organizada
Edema de pulmén cardiogénico / . Neumonia eosinofilica

no cardiogénico .
: Vasculitis (Wegener, Churg-Strauss)
Hemorragia pulmonar _
* Linfoma

Neumonia por hipersensibilidad
NIU, NINE
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Y algunas definiciones...
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Respuesta de los tejidos al dafno causado por agentes externos:
infecciosos, fisicos, quimicos...

Puede ser:
o Aguda, subaguda o cronica
o Infecciosa o0 no infecciosa

lo que vemos es la reaccion de los tejidos.

Distintas causas === Mismos hallazgos
Mismas causas <==msss) Distintos hallazgos

A Existen muchas causas diferentes cuyos hallazgos son muy similares
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Algunas definiciones... términos clinicos

* Dano agudo pulmonar: el sindrome clinico asociado con cualquier paciente con
DAD patoldgico (incluye SDRA).

e Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA):

Sindrome clinico — 4 criterios (criterios de Berlin): .

Fallo respiratorio de inicio agudo

Hipoxemia grave

Opacidades bilaterales sin explicacion por fallo cardiaco
No edema cardiogénico
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Algunas definiciones... términos histolégicos (NO/DAD)

Neumonia Organizada (NO):

e El de lesion pulmonar junto al
dafo alveolar difuso (DAD) 2L

* Agudo - subagudo
* Primaria o secundaria (asociada a NH, NE...)
* Proliferacioén fibrobldastica intraalveolar con engrosamiento septal, estructura +/- conservada.

* Pacientes menos graves que los que tienen DAD, pueden mejorar espontaneamente o ser
manejados con corticoides; suelen recuperar su funcion pulmonar.
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Algunas definiciones... términos histolégicos (NO/DAD)

* En TC - muy variable, pero lo mas caracteristico:

* Vidrio deslustrado, consolidaciones o ambos, bilateral y
relativamente simétrico.

* Puede tener una distribucion peribroncovascular (de via aérea
grande).

* Patron perilobulillar.
 Signo del halo inverso (“Atoll sign”) .
* Hay formas focales.
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Halo inverso, “Atoll
sign”.

* Consolidacionesy
vidrio deslustrado.

* Predominio

peribroncovascular.
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Algunas definiciones... términos histoldgicos (NO/DAD)

Daino alveolar difuso (DAD):
* Término histologico - no hace referencia a la causa.

* Difuso se refiere a que afecta a todas las capas de la unidad alvéolo-capilar, no a su extension
sobre el parénquima pulmonar.

* Puede manifestarse clinicamente con un SDRA, pero no necesariamente.

* En TC —fase aguda:
* Opacidades parcheadas (vidrio deslustrado y consolidacidon) con areas respetadas.

* Engrosamiento septal fino: patron en empedrado (“crazy-paving”)
e +/- atelectasias.

* En Rx: caracteristico el empeoramiento rapido (horas/dias) en Rx consecutivas. J1 )
* Evolucion: puede resolverse, organizarse o evolucionar a fibrosis.
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Si observamos:

- Opacidades bilaterales en Rx
- Vidrio deslustrado con
consolidacionesenel TC

l
¢Es SDRA?

Clinica, AP...

¢,Descartamos edema cardiogénico,
infeccidon o hemorragia?

Podria ser SDRA: valorar otros
factores predisponentes.

11
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Inflamacién pulmonar

é Diferentes agentes causan reacciones inflamatorias y de

reparacion similares. La imagen refleja |la respuesta de los tejidos.

$

jContexto clinico!
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Inflamacion pulmonar - Patrones

Aguda Subaguda Cronica

y
s 4
*
!.“ 3

Edema inflamatorio Neumonia organizada Fibrosis
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Inflamacion pulmonar - Patrones
Aguda Subaguda Cronica

| N

Edema / SDRA- Neumonia
DAD organizada

Fibrosis




-" CONGRESO
DO NACIONAL

\{,OALENCIA

- 23 MAYO 2026
GRESOS

~ PALACIO DE CON SeRam ERRM Hi=-

|

Inflamacion pulmonar — Diagnéstico diferencial

Los hallazgos que reflejan la respuesta del tejido pulmonar a la
inflamacion se solapan: patrones similares pueden ser causados por

distintas enfermedades (DAD vs NO).

caracteristicos/distintivos y otras pruebas complementarias nos pueden

@ Por suerte: el contexto clinico, algunos patrones radiologicos
ayudar.

Vemos algunos ejemplos...
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Inflamacién pulmonar — Neumonia eosinofilica

* Grupo heterogéneo de enfermedades parenquimatosas difusas, caracterizadas por la acumulacion de
eosinofilos en el espacio alveolar y en el intersticio; pueden ser primarias o secundarias (con o sin causa
subyacente conocida).

* Rx: opacidades no segmentarias, mal definidas y de distribucidon periférica. Uni o bilaterales. Tipicamente
migratorias.

 TC:

Opacidades en vidrio deslustrado y consolidaciones.

Distribucion predominantemente periférica o aleatoria.

Noédulos centrolobulillares mal definidos, engrosamiento del tabique interlobulillar.
Puede haber derrame pleural bilateral.

* Diagndstico diferencial: imagenes similares se pueden ver en neumonia, edema pulmonar o DAD. Lla
sintomatologia y la eosinofilia periférica nos sugiere el diagndstico, una vez que se han excluido asociaciones
conocidas con eosinofilia pulmonar (toxicidad pulmonar, infeccidon por parasitos...)
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Inflamacién pulmonar — Neumonia eosinofilica

o TR Paciente varon con extensa afectacion bilateral periférica con consolidacion
-

s,
& & 5 y vidrio deslustardo. Eosinofilia en SP y BAL, cultivos negativos.

. , ”

f/ .
\
Consolidacion bilateral severa de predominio periférico con algun
componente en vidrio deslustrado. Minimo derrame pleural bilateral

F
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Inflamacién pulmonar — E. pulmonar inducida por farmacos

* La toxicidad farmacoldgica es una causa frecuente de lesion pulmonar. Las formas de manifestarse son
inespecificas y superponibles e imitan otros patrones de enfermedad pulmonar aguda y crénica, siendo los
mas frecuentes:

- Dafo alveolar difuso
- Neumonia intersticial no especifica
- Neumonia organizada.

e Es una de las causas mas frecuentes de neumonia eosinofilica.

* La reaccion medicamentosa que podria tener una apariencia caracteristica en TC
es la afectacion por amiodarona: al contener iodo tipicamente produce un
aumento de atenuacion donde se acumula.

A

* En www.pneumotox.com podemos encontrar una lista completa de farmacos que pueden producir dafio

pulmonar vy los tipos de reaccion asociados.



http://www.pneumotox.com/
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— Varon de 65 anos. AP de enfermedad
reumatologica a tratamiento con
Metotrexato.

— Consulta por disnea y tos seca con
febricula de 7 dias de evolucion.

— Esta es la Rx actual. La Rx realizada 2
meses antes era normal.

. g RN
N, g
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— En TC: extensa enfermedad bilateral, predominio en vidrio deslustrado y
consolidaciones, algun engrosamiento septal y dilataciones bronquiales,
orientado hacia origen infeccioso o medicamentoso por su evolucion aguda.

— Ante la ausencia de datos de infeccion en el resto de pruebas
complementarias, la ausencia de mejoria con antibioterapia y la mejoria
clinica con corticoides se interpreta como una

i Contexto clinico!
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Inflamacion pulmonar — Neumonitis radica

* El riesgo de efectos téxicos pulmonares sintomaticos tras radioterapia esta directamente relacionado con la dosis de
radiacion pulmonary el volumen total de tejido pulmonar irradiado, entre otros.

* Los pulmones reaccionan a la RT con inflamacion:
DAD en el campo irradiado (4-12 semanas) = organizacion/proliferaciéon (3-9 meses) === cicatrizacion o fibrosis (> 9 meses)

* Lareferencia para determinar las fechas de los cambios tisulares es |a fecha de finalizacion de la RT.

* Rx: en fase aguda opacidades heterogéneas o consolidacidon en el campo tratado (3-4 semanas tras finalizar RT).

* TC en fase aguda: opacidades en vidrio deslustrado o consolidaciones mal definidas, sobre las que pueden aparecer
engrosamientos septales, incluso con un patron en empedrado (“crazy-paving”).
* Hallazgos menos frecuentes:
- Patréon de NO : opacidades migratorias fuera del campo de radiacion, de 2 a 9 meses después.
- Patrén nodular (que puede resolverse o fusionarse con el resto de cambios post-RT)
- Necrosis pulmonar.
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Inflamacion pulmonar — Neumonitis radica

Varon 69 anos. AP: Ca microcitico de pulmon perihiliar derecho
tratado con QRT.

En imagen, consolidacion mal definida con broncograma aéreo y

dilataciones bronquiales. ,
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Inflamacion pulmonar — Infeccion por SARS-CoV-2

* El diagndstico es microbioldgico (PCR/Ag): las pruebas de imagen no deben emplearse como
diagndstico si no como apoyo al mismo (determinar la gravedad, guiar el tratamiento/evaluar la
respuesta terapéutica y valorar posibles complicaciones).

 En Rx simple:
- Hallazgos tipicos:
o Patron reticular y consolidaciones redondeadas, de
distribucion multifocal parcheada o confluente.
o Distribucidn bilateral y periférica, con predominio en
campos inferiores.
o Puede evolucionar a una enfermedad difusa, clinicamente
grave (diagnéstico diferencial: SDRA).
- Hallazgos indeterminados:  consolidaciones  unilaterales,
centrales o en l6bulos superiores.
- Puede ser normal, sobre todo al inicio.
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Inflamacion pulmonar — Infeccion por SARS-CoV-2

Imagen en TC: -
* Los hallazgos mas especificos se relacionan con la distribucion: la
multifocalidad y bilateralidad, el predominio periférico y subpleural
y la predileccién por los |I6bulos inferiores.

* Hallazgos tipicos: Opacidades redondeadas en vidrio deslustrado
y/o consolidacidn, reticulacion periférica y patrén en empedrado.

e Otros signos menos frecuentes:
* Signo del halo invertido.
e Signo de |la burbuja de aire-vacuola.
* Dilataciones y engrosamientos bronquiales.
* Prominencia de los vasos.
 Engrosamiento pleural, linea curvilinea subpleural, banda
parenquimatosa subpleural.
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Resumen y conclusiones

* Las manifestaciones de dano pulmonar - especialmente la NO y el DAD -
representan puntos finales comunes histopatologicos y de imagen, y pueden
ser el resultado de una cantidad casi ilimitada de desencadenantes.

 Como radiologos, debemos de conocer estas entidades porque, al comprender
gue se trata de respuestas inespecificas al dano pulmonar, implica que la
imagen es solo una parte de un proceso multidisciplinar mas amplio y enfocado
en identificar posibles desencadenantes.
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Resumen y conclusiones

e Conclusion

v Ademas de la neumonia tipica y el edema cardiogénico, existen otras causas de
inflamacion pulmonar que deben ser consideradas en el diagndstico diferencial.
La correlacion clinica y un analisis radiologico adecuado son clave para la
identificacion de estas patologias, mejorando el tratamiento y prondstico de los
pacientes.
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