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Objetivo docente

Los pacientes hematologicos son pacientes complejos

Enfermedad de
base

Con estados de inmunosupresion secundariosa —— / \

Trasplante Tratamientos

hematopoyético empleados
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toracicas
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En base a:

1. Terapia inmunosupresiva
y duracion.

2. Enf. de base.

3. Tratamientos previos
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frecuentes

3 NACIONAL

Etiologia infecciosa

Secundarias a la patologia
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Hemo rragia alveolar Complicacién. no infecciosa + FREC en leucemia

aguda, y muy frecuente post-trasplante.

Pacientes con trombocitopenia, infeccion y trasplante.

Opacidades en

vidrio deslustrado Consolidaciones

e Distribucion difusa.

A veces, patron

Reticulacion
en empedrado

i

Fig. 1. TC en corte axial con ventana de pulmon. Opacidades en vidrio deslustrado
bilaterales, de distribucion difusa, hallazgo tipico en la hemorragia alveolar.
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Fig. 2 y 3. TC en corte axial con ventana de pulmon. Opacidades en vidrio deslustrado
bilaterales, de distribucion difusa.
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Complicacion. no infecciosa + FREC en pacientes

Fdema puU Imonar trasplantados, tipicamente 2-32 semana

Frecuente en la administracion de QT vy otras terapias |V

Consolidaciones
de distribucion
central

Opacidades en
vidrio
deslustrado

Engrosamiento
de septos
interlobulillares

Derrame pleural

Fig. 4. TC en corte axial con ventana de pulmdn. Opacidades en vidrio
deslustrado bilaterales, de distribucion central, con derrame pleural bilateral.
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Fig. 5y 6. TC en corte axial con ventana de pulmon. Opacidades de distribucion central, bilaterales y de aspecto mds consolidativo
en la figura 6 que se acompanan de derrame pleural bilateral y ligero engrosamiento de septos interlobulillares.
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Leucostasis pulmonar

Complicacion comun y grave en pacientes con leucemia aguda, sobre todo en subtipo
mielomonocitica M4.

Acumulacién de
Hiperleucocitosis importante, > 100.000 leucocitos celulas en pequefios
vasos del pulmon,
cerebro, corazony
testes.

v

o Tos

Sintomas .
~ " Fiebre

inespecificos

Disnea
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Fig. 7. Rx de torax
anteroposterior. Engrosamiento
intersticial difuso bilateral.

Fig. 8. TC en corte axial con
ventana de pulmon.
Engrosamiento de septos
interlobulillares de manera
bilateral con derrame pleural

asociado.

Leucostasis pulmonar

Puede ser normal

L g

Engrosamiento
peribroncovascular

2
Engrosamiento Prominencia de vasos
intersticial pulmonares periféricos
. 4

Opacidades en vidrio

Ocupacion alveolar deslustrado
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2. Complicaciones infecciosas

Complicacion Principal causa de Tipicamente, tras QT
muerte en pacientes o en la fase

mas
frecuente hematoldgicas trasplante.

con neoplasias neutropénica post-
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Tipicas en pacientes neutropénicos.

Rx para despistaje

|

TC para deteccion
temprana

Fig. 9 y 10. Rx de torax posteroanterior.
L Fig 9. Consolidacion en el I6bulo

‘ superior derecho. Fig 10. Borramiento
de la silueta cardiaca derecha en
relacion con consolidacion en el Iobulo
medio.
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Consolidaciones lobares
aereas 0 segmentarias

Fig. 11. Rx de torax anteroposterior. Consolidacion en LSD.
Fig. 12y 13. TC en corte axial con ventana de pulmon. Consolidaciones
pulmonares en Lll y LID.
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Infecciones fungicas

Pacientes neutropénicos tras QT o trasplante --> Tipico en los primeros
30 dias postrasplante

Aspergillus + frec. = Variedad angioinvasiva
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Nédulo rodeado por un halo de "vidrio
deslustrado” periférico

e Area central de consolidacidn con areas
de hemorragia periférica

Infartos pulmonares

e Areas de consolidacién segmentarias o
subsegmentarias con base pleural

Fig. 14 y 15. TC en corte axial con
ventana de pulmon. Fig. 14.
Consolidaciones nodulares, la de

 En fases tardias, durante el proceso de mayortamano en LID, con discreto

curacion. halo periférico. Fig. 15.

Consolidacion con area de
cavitacion en relacion con "signo de
la luna creciente”
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Pneumocystis jiroveci

30-100 dias post-trasplante.

Menos frecuente gracias al
tratamiento profilactico.

- EI

e Opacidades en "vidrio deslustrado”
perihiliares de distribucion difusa con

un patrén en mosaico Fig. 16 y 17. TC en corte
* Ndodulos, masas, consolidaciones... axial con ventana de
menos frecuente. pulmon. Opacidades en

"vidrio deslustrado”
bilaterales de distribucion
difusa.
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Infecciones viricas

La infeccidn por CMV es la mas frecuente. --> Entre los dias
30-100 post-trasplante.

Sin embargo, otros virus respiratorios (rinovirus, influenza,
adenovirus..) han sido identificados recientemente mediante
técnicas de diagnodstico molecular.
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e Opacidades parenquimatosas bilaterales
e Innumerables nodulos
30-100 dias
post-trasplante e Opacidades en "vidrio deslustrado”

e Nodulilos centrolobulillares
e Areas de consolidacidn parenquimatosa
e Opacidades reticulares y grandes nodulos.
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Citomegalovirus

Fig. 18, 19y 20. TC en corte axial con ventana de pulmon. Fig. 18. Consolidaciones, imagenes nodulillares
bilaterales y opacidades "de arbol en brote" en ambos pulmones. Fig. 19. Opacidades "en vidrio deslustrado”
en ambos pulmones, de distribucion heterogénea. Fig 20. Opacidades micronodulillares en ambos pulmones,
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3. Complicaciones infrecuentes

Sindrome ~ Usode -
del acido inhibidores de Sindrome Linfohistiocitosis

o la tirosin del injerto hemofagocitica
retinoico kinasa
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Sindrome del acido retinoico (Sdme. de diferenciacion)

Se da en pacientes que utilizan ATRA, tratamiento de la leucemia aguda
promielocitica subtipo M3.

Tipicamente bien tolerada, pero entre el
2-27% desarrollan este sindrome 10 dias
después del inicio del tratamiento.

Distress Opacidades Derrame
respiratorio pulmonares pleural
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Sindrome del acido retinoico

Ha”azgos de cardirc])(tjci)(:r?écico
Opacidades en
Ede Mma esgrrgseanrﬁgﬁ’to vidrio deslustrado
pulmOnar peribronquial
Hallazgos de du | K rene
. oaulos ma reas ade
hemorragla definidos consolidacion

alveolar
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Derrame pleural y
engrosamiento
intersticial
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Sindrome del acido
retinoico

Fig. 21. TC en corte axial con ventana de
pulmon. Consolidaciones con opacidades en
"vidrio deslustrado" bilaterales y derrame
pleural bilateral. Este hallazgo puede estar en
relacion con edema pulmonar, por lo que el
antecedente de terapia con ATRA es
fundamental para el diagnostico.
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Complicaciones pulmonares secundarias al uso de

inhibidores de la tirosin kinasa

De uso en pacientes con leucemia mieloide crénica --> Dasatinib y nilotinib.

o Enfermedad
pulmonar Derrame

intersticial pleural
(EPID)

Hipertension

pulmonar
precapilar
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Complicaciones pulmonares
por ITK. Fig. 22. Rx de torax

posteroanterior.

Enfermedad pulmonar intersticial Engrosamiento
intersticial bilateral.

difusa

Opacidades homogéneas
distribuidas en la periferia y |6bulos
superiores.

e Pequefias areas de consolidacion.
e Opacidades en vidrio deslustrado

e Opacidades reticulares y nodulares
distribuidas peribroncovasclares.

Fig. 23. TC en corte axial
con ventana de pulmon.
Engrosamiento
peribroncovascular con
opacidades "en vidrio
deslustrado”
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Fig. 24. Rx de tdrax posteroanterior.
Derrame pleural izquierdo que ocupa la
~ mitad del hemitdrax.

por ITK.

Derrame pleural

e Complicacion mas
frecuente en pacientes
con este tratamiento.

e Dasatinib como farmaco
mas asociado a este tipo

de CompllcaCIOn' Fig. 25. Rx de torax
posteroanterior. Derrame

pleural derecho.
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Tratamiento con

Sindrome del injerto

Edema . .
corticoesteroides
pulmonar no
Fiebre cardiogénico
Eritema
\ cutaneo /

|

Durante el periodo de neutropenia después de un trasplante alogénico o
autdlogo(+ frec)
--> De media, 11 dias después del trasplante
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DD con el edema pulmonar --> No cardiomegalia

|

Sindrome del |nJertO ni datos clinicos de fallo

r

Hallazgos
inespecificos
Por Rx En TC
Derrame pleural Opacidades en vidrio
bilateral deslustrado bilaterales
Opacidades Areas de consolidacion
pulmonares centrales.
Edema pulmonar Engrosamiento de
intersticial septos interlobulillares

Fig. 26. TC en corte axial con ventana de pulmon. Engrosamiento
de septos interlobulillares en el pulmdn derecho.
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Sindrome del injerto

Hallazgos
inespecificos
Por Rx En TC
Derrame pleural Opacidades en vidrio
bilateral deslustrado bilaterales
Opacidades Areas de consolidacion
pulmonares centrales.
Edema pulmonar Engrosamiento de
intersticial septos interlobulillares Fig. 27. TC en corte axial con ventana de pulmdn.

Opacidades "en vidrio deslustrado"” difusas
bilaterales y consolidacion en el LSD.
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Linfohistiocitosis hemofagocitica

Infiltracion difusa por parte de linfocitos T e histiocitos del higado, bazo, ganglios
linfaticos, médula 6seay SNC.

Forma primaria --> Defecto inmune genético que afecta generalmente a nifos.

Forma secundaria --> Adquirida, por diferentes etiologias como infecciones,
trastornos autoinmunes y neoplasias como el linfoma y la leucemia.
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Linfohistiocitosis hemofagocitica

ST B T

.
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AtelectaS|as Areas de consolidacién.
Derrame pleural Engrosamiento de
bilateral septos interlobulillares
Opacidades

intersticiales Derrame pleural

.
CO ns OI |d aciones Fig. 28] TC .e,n cc.)rte axial con ventqna de pulmén. Areas de
consolidacion bilaterales con relativo respeto subpleural.
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Conclusiones

* Los pacientes hematologicos experimentan numerosas
complicaciones secundarias a su patologia de base o los
tratamientos empleados que frecuentemente afectan al
parénquima pulmonar.

* El papel del radidlogo en identificar estas complicaciones es
clave para mejorar su manejo y reducir la tasa de morbi-
mortalidad
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